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Т уберкулез является основной причиной смертно-
сти от инфекций в мире. Дети составляют ~5–15%

всех заболевших туберкулезом. По оценкам Всемирной
организации здравоохранения в 2015 г. во всем мире ту-
беркулезом страдали 1 млн детей; из них умирают более
136 тыс. в год. По оценкам другого исследования, 
67 млн детей страдают латентным туберкулезом, кото-
рый развивается в активную форму, причем ежегодно
это происходит примерно у 850 тыс. детей [1]. К 2019 г.
отмечается отрицательная динамика эпидемиологиче-
ских данных по туберкулезу. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, в 2019 г. заболели тубер-
кулезом 10,0 млн человек (9,0–11,1 млн), из них 1,0 млн
детей 0–14 лет; умерли 1,6 млн человек, из них 233 тыс.
детей 0–14 лет, среди которых 80% – дети до 5 лет, 17%
(39 тыс.) – с ВИЧ-инфекцией [2].

В Российской Федерации в настоящее время в течение
последних 5 лет отмечается значительное снижение за-

болеваемости туберкулезом (по отчетным формам №8
и №33): с 12,4 на 100 тыс. детей 0–14 лет – в 2015 г. до
6,2 – в 2020 г. Заболеваемость детей 15–17 лет вдвое
превышала заболеваемость детей 0–14 лет, однако
была существенно ниже заболеваемости взрослых и со-
ставила в 2020 г. 12,7 на 100 тыс. подросткового населе-
ния (26,8 – в 2015 г.). Доля больных с бактериовыделе-
нием различалась в возрастных группах: 5–6 лет –
3,0%, 7–14 лет – 8,4%, 15–17 лет – 25,8% [3].

Однако существует риск ухудшения показателей за-
болеваемости в связи с усилением миграционных пото-
ков из стран с неблагоприятной эпидемической ситуа-
цией по туберкулезу и снижением врачебной насторо-
женности в отношении данной инфекции. Еще в 2013 г.
данные Организации Объединенных Наций показали,
что глобальное число мигрантов составило 232 млн, что
связано с военными конфликтами и финансовыми про-
блемами на территории их государств [4–7]. У лиц, при-
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Аннотация
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Abstract
Tuberculosis is an infectious disease, with many forms and localizations, caused by Mycobacterium tuberculosis, which can affect any organs and
tissues of the body. The paper presents a clinical case of tuberculosis of multiple locations, with the presence of resistance of M. tuberculosis to
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ехавших из стран с низким доходом, туберкулез возни-
кает по одной из трех причин:

1) либо мигранты из-за границы имеют активный ту-
беркулез по прибытии;

2) либо мигранты имеют дистанционно приобретен-
ную латентную туберкулезную инфекцию, которая ре-
активируется после прибытия;

3) либо мигранты заражаются туберкулезом по при-
бытии.

Проблемой в детской фтизиатрии является рост забо-
леваемости в связи с миграцией населения с эпидемио-
логически неблагоприятных территорий по туберку-
лезу, низкой комплаентностью при лечении туберку-
леза в развивающихся странах, что формирует лекарст-
венную устойчивость микобактерий туберкулеза.

Клиническая картина туберкулеза в детской возраст-
ной группе отличается от таковой у взрослых, что де-
лает туберкулез особой проблемой:

а) риск развития заболевания после заражения выше
у детей, а латентный период короче по сравнению с
взрослым;

б) у детей выше вероятность развития внелегочного
туберкулеза и тяжелого течения заболевания;

в) клинико-рентгенологические проявления неодно-
родны и часто неспецифичны;

г) у детей сбор проб на микробиологическое исследо-
вание затруднен, заболевание чаще носит малобацил-
лярный характер [8–11].

Цель исследования – демонстрация клинического
случая туберкулеза шейных лимфатических узлов (ЛУ)
у девочки, прибывшей из страны, эпидемиологически
неблагополучной в отношении данного заболевания.

Пациентка Б., девочка 10 лет, поступила в многопро-
фильную детскую городскую клиническую больницу 
г. Москвы с жалобами на увеличенные, уплотненные
ЛУ в подчелюстной области слева и справа.

Из анамнеза жизни известно, что ребенок из много-
детной семьи. В июне 2021 г. прибыла с родителями в
РФ из Пакистана. В Пакистане семья проживала в сель-
ской местности, девочка летом часто употребляла мо-
локо без термической обработки, контактировала с до-
машними животными (коровами, лошадьми). У матери
пациентки в 2009–2010 гг. (до рождения дочери) был
диагностирован туберкулез легких. Получала лечение в
течение 6 мес. В настоящий момент лечение не полу-
чает. Девочка вакцинирована по календарю (со слов
отца): БЦЖ в 1–1,5 года, рубец 8 мм.

Анамнез заболевания. В течение двух лет роди-
тели периодически отмечали увеличение подчелюст-
ных и шейных ЛУ. В январе 2022 г. обратились в част-
ную клинику г. Москвы, где на ультразвуковом исследо-
вании мягких тканей шеи был заподозрен абсцесс
слюнной железы. Девочка экстренно направлена в хи-
рургическое отделение ГБУЗ г. Москвы «Морозовская
детская городская клиническая больница» с жалобами
на увеличение ЛУ в области шеи (со слов папы, в тече-
ние 5 мес). В приемном отделении диагноз не подтвер-
дился, при осмотре слева в области шеи выявлено мяг-

кое опухолевидное образование 3,0×2,5 см, болезнен-
ное, малоподвижное. На ультразвуковом исследовании
мягких тканей визуализирован деструктивно изменен-
ный ЛУ? 25×15 мм, с неровными контурами, с эхонеод-
нородной аваскулярной жидкостной зоной в центре до
11 мм, кровоток по периферии усилен, рядом выявлены
увеличенные до 12–13 мм ЛУ с увеличенным кровото-
ком в режиме цветового доплеровского картирования,
окружающие ткани умеренно инфильтрированы. В об-
щем анализе крови отмечался умеренный относитель-
ный лимфоцитоз (до 44%). В связи с отсутствием пока-
заний к хирургическому вмешательству девочка выпи-
сана с рекомендациями провести дообследование амбу-
латорно. До апреля 2022 г. ЛУ увеличивались, к врачу
не обращались, лечение не получали. В апреле 2022 г.
девочка стала жаловаться на боли в горле при глотании
и увеличение шейных ЛУ, была направлена на госпита-
лизацию в ГБУЗ «Детская городская клиническая боль-
ница №9 им. Г.Н. Сперанского» в связи с обнаруже-
нием в крови вируса Эбштейна–Барр (положительный
результат полимеразной цепной реакции).

Физикальный статус. Антропометрические дан-
ные: масса тела 35 кг; длина тела 140 см; индекс массы
тела 17,8 кг/м2. Рост и масса тела соответствуют воз-
расту (все показатели в интервале 15–85-го перцентиля
или -1 и +1 SSD), масса тела соответствует росту (все по-
казатели в пределах 15–85-го перцентиля или -1 и +1
SSD).

Общее состояние средней тяжести, сознание ясное,
конституция нормостеническая, питание удовлетвори-
тельное. Кожные покровы бледно-розовые, чистые.
Развитие подкожно-жировой клетчатки умеренное,
распределение равномерное. Тургор сохранен. ЛУ: под-
челюстные и переднешейные справа до 10 см, плотные,
безболезненные, спаяны между собой, малоподвиж-
ные, кожа на поверхности ЛУ без изменений, слева ЛУ
плотные до 5–7 см, безболезненные, не спаяны, около-
ушные ЛУ единичные (рис. 1). Слизистая оболочка зад-
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Рис. 1. Увеличенные подчелюстные и переднешейные ЛУ.
Fig. 1. Enlarged submandibular and anterolateral lymph nodes.
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ней стенки глотки – с фолликулярной гиперплазией;
небные дужки гиперемированы.

Обследование. В анализе крови относительное ко-
личество лимфоцитов 26,36% (норма 30–46%), отмеча-
ется умеренное повышение С-реактивного белка до 
9,3 мг/л (норма 0,1–8,2 мг/л). Иммуноферментный
анализ крови – обнаружены антитела класса иммуног-
лобулина G к Coronavirus (SARS-CoV-2) – 642,65 (рефе-
ренс <10), к Cytomegalovirus – более 250,0, к Toxo-
plasma gondii – 29,7. Полимеразная цепная реакция
крови на ДНК вируса Эпштейна–Барр слабоположи-
тельная.

При проведении ультразвукового исследования ЛУ
при сканировании боковых поверхностей шеи, подче-
люстных областей определяются множественные ЛУ
шаровидной формы с неровными, относительно чет-
кими контурами, с тенденцией к агломерации, образо-
ванию «пакетов». Общий размер справа – 55×29 мм,
слева – 35×21 мм. Нормальная эхоструктура ЛУ не про-
слеживается. Ткань пониженной эхогенности с множе-
ственными гипоэхогенными зонами. При цветовом до-
плеровском картировании кровоток мозаичен, с зо-
нами усиления/ослабления. Ход сосудов хаотичен. Вы-
явлены признаки лимфоидной метаплазии, отмечается
отсутствие нормальной дифференцировки.

При компьютерной томографии (КТ) органов грудной
клетки определена КТ-картина билатеральных патоло-
гических образований шеи неясного генеза. Убедитель-
ных КТ-данных в пользу наличия инфильтративных и
очаговых изменений легочной паренхимы не получено,
КТ-признаки петрификации внутригрудных ЛУ.

При проведении МРТ шеи установлены конгломе-
раты ЛУ в правой нижнечелюстной области размерами

37×23×31 мм, аналогично слева размерами 20×25×28 мм,
признаки воспаления отсутствовали.

Для исключения туберкулеза проведены пробы: пра-
вое предплечье – реакция Манту, левое предплечье –
Диаскинтест. Проба Манту – гиперергическая реакция,
папула 20 мм; Диаскинтест 0,1 мл – папула 15 мм (рис. 2).

На основании жалоб, анамнеза заболевания, данных
физикального, лабораторных и инструментальных ме-
тодов обследования был поставлен диагноз «острый
шейный лимфаденит вероятно туберкулезной этиоло-
гии». Ребенок выписан под наблюдение участкового
врача-педиатра и фтизиатра по месту жительства.

Через 10 дней после выписки из стационара ребенок
поступил в ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр фтизиопульмонологии и инфек-
ционных заболеваний» Минздрава России, где нахо-
дился на лечении с диагнозом: «Туберкулез перифери-
ческих ЛУ, шейная группа, двусторонний, фаза абсце-
дирования. Остаточные изменения перенесенного пер-
вичного туберкулезного комплекса S8 левого легкого.
I группа диспансерного наблюдения». Была выполнена
подчелюстная лимфаденэктомия справа (в операцион-
ном материале – ДНК микобактерий туберкулеза, ле-
карственная устойчивость к фторхинолонам). На био-
псии выявлены сливающиеся очаги гранулематозного
воспаления с некрозом в центре. Получена ДНК мико-
бактерий туберкулеза, чувствительных к изониазиду,
рифампицину, бактериологический посев с лекарствен-
ной устойчивостью к амикацину, бедаквилину, моксиф-
локсацину. Назначена противотуберкулезная терапия
по I режиму химиотерапии в интенсивную фазу – не
менее 4 мес 4 противотуберкулезных препарата: изони-
азид 0,45 г, рифампицин 0,3 г, пиразинамид 0,75 г,
этамбутол 0,6 г перорально. На фоне лечения отмеча-
лась положительная динамика.

Таким образом, представлен клинический случай ту-
беркулеза у девочки из эпидемически неблагополучной
территории, проживающей в семье, где имелись случаи
туберкулеза у родственников. Трудность постановки
диагноза обусловлена вялотекущим, атипичным тече-
нием, необходимостью проводить дифференциальную
диагностику с другими лимфаденопатиями, низкой
фтизиатрической настороженностью врачей. В пред-
ставленном клиническом случае верификация оконча-
тельного диагноза и назначение специфического лече-
ния произошли только через год после приезда де-
вочки в РФ.
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Рис. 2. Результаты пробы Манту и Диаскинтеста через 72 ч.
Fig. 2. Results of the Mantoux test and Diaskintest after 72 hours.
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