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РЕЗЮМЕ

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) занимают ведущее место в инфекционной патологии детского возраста. 
Одним из частых и тяжелых проявлений ОРВИ, сопровождающихся расстройствами дыхания, является стенозирующий ларин-
готрахеит (СЛТ, круп). Первичный СЛТ развивается, как правило, у детей второго-третьего года жизни, редко – старше 5 лет.
У 30–50% больных синдром крупа рецидивирует, нередко сопровождаясь признаками бронхиальной обструкции. Причины 
рецидивирующего течения СЛТ изучены недостаточно: обсуждается роль сопутствующей аллергопатологии, иммунной дис-
функции, вегетативной реактивности и т. д. В то же время значимость таких фоновых состояний, как инфицирование микобак-
териями туберкулеза, наличие локальных форм туберкулеза у детей в развитии СЛТ и его рецидивов, в литературе не отраже-
на. В ходе нашего исследования удалось выявить, что дети с первичным и рецидивирующим СЛТ нередко инфицируются 
микобактериями туберкулеза в возрасте до 5 лет, что позволяет отнести их к группе риска туберкулезной инфекции; рециди-
вирующий СЛТ достоверно чаще реализуется в ранний период первичного инфицирования микобактериями туберкулеза и 
развития локальных форм туберкулеза. Химиопрофилактика и противотуберкулезная терапия позволяют снизить риск реци-
дивов СЛТ у 82% больных. Таким образом, одним из возможных факторов этиопатогенеза синдрома крупа может выступать 
туберкулезная инфекция. 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 

занимают ведущее место в патологии у детей и составляют 

около 90% среди ежегодно регистрируемых заболеваний 

[1]. Одним из частых и тяжелых проявлений ОРВИ, сопрово-

ждающихся расстройствами дыхания, является стенозиру-

ющий ларинготрахеит (СЛТ, круп) [2–5]. СЛТ развивается у 

детей преимущественно в возрасте от 6 мес. до 3 лет, 

реже – старше 5 лет, причем в 30–50% случаев отмечается 

рецидивирующий характер данного синдрома [2, 17]. На 

сегодняшний день отсутствует единая точка зрения на при-

чинно-следственные связи, приводящие к возникновению 

повторных эпизодов крупа, хотя в публикациях исследова-

телей обсуждается роль различных факторов, в первую 

очередь – повышенной чувствительности респираторного 

тракта к внешним раздражителям [10]. К группе высокого 

риска по развитию рецидивов СЛТ относят детей с ранним 

проявлением заболевания – возраст до 6 месяцев, пред-

расположенность к атопии, наличие гастроэзофагеального 

рефлюкса, нейровегетативные расстройства, а также имму-

нологическая дисфункция [6, 11]. В литературе встречаются 

упоминания о влиянии отягощенного преморбидного фона 

на течение острых, рецидивирующих и хронических респи-

раторных заболеваний. Влияние микобактерии туберкуле-

за на течение бронхиальной астмы рассматривалось неко-

торыми авторами [7–9, 12]. Однако роль первичного инфи-

цирования микобактериями туберкулеза в развитии син-

дрома крупа в литературе не отражена. Напряженная эпи-

демическая ситуация по туберкулезу в России находит свое 

отражение в раннем инфицировании микобактериями 

туберкулеза – в 75–85% случаев в возрасте до 6–7 лет [14]. 

Согласно официальным статистическим данным Минздрава 

РФ, особенностью современной эпидемиологической ситу-

ации по детскому туберкулезу в России является рост числа 

инфицированных микобактериями туберкулеза. Число 

впервые инфицированных микобактериями туберкулеза за 

последние 10 лет увеличилось более чем в 2 раза, а еже-

годный прирост достигает 2% [13, 15]. Учитывая возмож-

ность взаимовлияния сочетанной патологии органов дыха-

ния, особую актуальность приобретает своевременная 

диагностика инфицирования микобактериями туберкулеза 

и оценка связи данного процесса с особенностями течения 

острых и рецидивирующих респираторных заболеваний.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить влияние туберкулезной инфекции на разви-

тие острого стенозирующего ларинготрахеита и его реци-

дивов у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследован 121 ребенок в возрасте от 6 месяцев до 

8 лет, находившихся под наблюдением детской поликли-

ники туберкулезной больницы г. Ярославля. Все дети 

были разделены на 4 группы: I группа – 30 пациентов с 

одним эпизодом крупа, II группа – 30 человек с рециди-

вирующим стенозирующим ларинготрахеитом (РСЛТ), III 

группа – 30 больных с рецидивирующим стенозирующим 

ларинготрахеитом и наличием бронхообструктивного 

синдрома (РСЛТ+БОС), IV группа – 31 ребенок с ОРВИ без 

стеноза гортани  – контрольная группа. У детей каждой 

группы оценивались кожные пробы с туберкулином 

(реакция Манту с 2ТЕ и диаскинтест) в динамике, наличие 

контакта с туберкулезными больными, диагностирован-

ные формы туберкулеза у больных с крупом, проведен-

ное противотуберкулезное лечение. Обработка представ-

ленных в работе данных была выполнена при помощи 

программы NanoStat 1,6. Для малых выборок использо-

ван точный критерий Фишера. Критическим уровнем 

статистической значимости принимался р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На основании динамики туберкулиновых проб изучен 

возраст инфицирования детей микобактериями туберку-

лезом (рис. 1). Установлено, что у детей в I, II и III группах 

ABSTRACT

Acute respiratory viral infections (ARVI) occupy an important place in infectious pathology of children’s age. One of the frequent and 
severe manifestations of ARVI, accompanied by respiratory disorders, is stenosing laryngotracheitis (croup syndrome). Primary 
stenosing laryngotracheitis develops, as a rule, in children of the second-third year of life, rarely-older than 5 years. In 30–50% of 
patients, croup syndrome recur, often accompanied by signs of bronchial obstruction. The reasons for the formation of the relapses 
studied enough: discusses the role of concomitant allergic diseases, immune dysfunction, autonomic reactivity, etc. At the same time, 
the importance of such background conditions as the infection with Mycobacterium tuberculosis, the presence of local forms of 
tuberculosis (TB) in children in the development of croup syndrome and its recurrence in the literature is not reflected. In the course 
of our study, it was found that children with primary and recurrent croup are often infected with Mycobacterium tuberculosis at the 
age of 5 years, which allows them to be classified as at risk of tuberculosis infection; recurrent croup is significantly more often 
implemented in the early period of primary infection with Mycobacterium tuberculosis and the development of local forms of TB. 
Chemoprophylaxis and TB therapy can reduce the risk of developing recurrent croup syndrome in 82% of patients. Thus, one of the 
possible factors in the etiopathogenesis of the syndrome of croup can be a TB infection. 
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с синдромом крупа инфицирование МБТ произошло до 4 

лет; в 94, 96 и 98% случаев соответственно. В группе 

детей с ОРВИ, в анамнезе которых не было ни единого 

эпизода крупа (контрольная IV группа), в 91% случаев 

инфицирование МБТ наблюдалось в возрасте старше 5 

лет (p<0,01; р = 0,000).

При анализе сроков первичного инфицирования МБТ 

и года развития первого эпизода стенозирующего ларин-

готрахеита установлено, что инфицирование МБТ у детей 

I, II и III групп с синдромом крупа в 94, 96 и в 98%, соот-

ветственно, совпадало с годом развития первого эпизода 

стенозирующего ларинготрахеита (р = 0,000). 

Тесные контакты с больными туберкулезом были 

выявлены у 34% детей исследуемых групп, из них у детей 

с одним эпизодом ОСЛТ  – в 14% случаев (p = 0,440), у 

детей РСЛТ  – в 36% случаев (p = 0,05), у детей с 

РСЛТ+БОС – в 48% случаев (p = 0,014). В группе сравне-

ния IV (ОРВИ) контакты не были выявлены (рис. 2).

Локальные формы туберкулеза, преимущественно в 

виде туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов, 

были выявлены лишь у детей II и III групп (РСЛТ и 

РСЛТ+БОС): в 25 и 22% случаев соответственно (p = 0,172 и 

p = 0,225) (рис. 3). После проведенного противотуберкулез-

ного лечения эпизоды крупа больше не отмечались у 82% 

детей II и III групп (РСЛТ и РСЛТ+БОС) (p = 0,08; p = 0,443). 

На наш взгляд, синдром бронхиальной обструкции у 

детей III группы с развитием локальных форм туберкулеза 

нельзя рассматривать как результат осложненного течения 

туберкулеза и сдавления бронхов увеличенными лимфати-

ческими узлами. У всех наблюдаемых нами детей были 

малые формы туберкулеза с размерами пораженных лим-

фатических узлов до 0,5 см. В таком случае бронхообструк-

тивный синдром можно рассматривать как параспецифиче-

скую реакцию на туберкулезную инфекцию с участием 

вегетативной нервной системы. Параспецифические реак-

ции на туберкулез развиваются в основном при первичной 

туберкулезной инфекции и морфологически представляют 

собой токсико-аллергическую реакцию организма в ответ 

на размножение микобактерий туберкулеза и реакции 

вегетативной нервной системы. При этом в органах и тканях 

возникают лимфогистиоцитарные инфильтраты, в том числе 

в вегетативных ганглиях, без микобактерий туберкулеза, что 

обусловливает многообразие клинических проявлений 

параспецифических реакций при первичном туберкулезе. 

Могут развиваться узловатая эритема, гепатоспленомегалия, 

рецидивирующий кератоконъюнктивит, синусит, частые 

ОРВИ, миокардит, обструктивный синдром [16]. 

В качестве иллюстрации к полученным результатам 

приводим клиническое наблюдение.

Девочка А., 11 лет (2007 г.р.). От 4-й беременности, про-

текавшей с ОРВИ в 19 и 29 недель, 2 срочных родов (1, 2 – 

медицинский аборт); масса при рождении – 3330 г, длина – 

54 см. Наследственность отягощена по онкологическим и 

сердечно-сосудистым заболеваниям. Привита в роддоме 

БЦЖ-М. Рубчик в 1 год  – 6 мм. Динамика проб Манту:

2008 год – папула 12 мм, 2009 год – 9 мм, 2010 год – 10 мм, 

2011 год  – 11 мм, 2012 год  – 11 мм, 2013 год  – 11 мм,

в дальнейшем реакция Манту и диаскинтест не проводи-

лись ввиду отказа родителей. К фтизиатру не направля-

лась. Ребенок посещал детский сад. Инфицирование МБТ 

можно установить с 2010 г. в возрасте 3 лет (стабилиза-

ция туберкулиновых проб). С 3-летнего возраста отмеча-

ются рекуррентные острые респираторные инфекции,

в том числе рецидивирующий стенозирующий ларинготра-

хеит (с 2010 по 2017 гг. ежегодные многократные эпизоды), 

частое применение антибиотиков. В структуре перене-

сенных заболеваний респираторные инфекции затяжного и 

осложненного течения: отиты, пневмония. В 2012 г. обсле-

дована с подозрением на первичный иммунодефицит, пока-

затели иммунограммы в норме. В феврале 2017 г. наблюда-

лась по поводу «субфебрилитета неустановленной этио-

логии». Контактов с больными туберкулезом не установле-

  Рисунок 1.  Возраст первичного инфицирования МБТ

  Figure 1.  Age of primary MBT infection
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  Рисунок 2.  Наличие контакта с больными туберкулезом

  Figure 2.  Exposure to patients with tuberculosis
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  Рисунок 3.  Локальные формы туберкулеза у детей с крупом

  Figure 3.  Local forms of tuberculosis in children with croup
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но. В марте 2017 г. диагностирован туберкулез внутри-

грудных лимфатических узлов, назначено лечение противо-

туберкулезными препаратами. С июля 2017 г. эпизоды 

стенозирующего ларинготрахеита не регистрируются. 

Ребенок успешно клинически излечен от туберкулеза. 

Данное наблюдение демонстрирует, что у девочки А. 

инфицирование микобактериями туберкулеза произошло 

в возрасте 3 лет, что совпало с эпизодом начала рецидиви-

рующего крупа. Прекращение синдрома крупа после нача-

ла противотуберкулезной терапии подтверждает связь 

между двумя рассматриваемыми явлениями. Частые респи-

раторные заболевания у ребенка, с одной стороны, явились 

фоном для развития туберкулеза, а, с другой стороны, их 

можно рассматривать как параспецифические проявления 

скрыто протекающей туберкулезной инфекции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Инфицирование МБТ у детей с синдромом крупа про-

исходило в 94–98% случаев в возрасте до 4 лет, при этом 

развитие первого эпизода крупа в 94–98% случаев совпа-

дало с ранним периодом инфицирования МБТ. Полученные 

данные позволяют предположить наличие тесной взаи-

мосвязи между двумя рассматриваемыми факторами. 

Установлен высокий удельный вес тесных контактов со 

взрослыми больными туберкулезом, который составил 

34% среди всех детей с крупами и достиг 48% при наи-

более тяжелом рецидивирующем течении крупа с разви-

тием бронхообструктивного синдрома. Данный факт ука-

зывает на явное влияние туберкулезной инфекции на 

развитие и высокую вероятность рецидивов стенозирую-

щих ларинготрахеитов. Выявление локальных форм 

туберкулеза у 22–25% детей при рецидивирующем тече-

нии крупа происходило более чем в 2000 раз чаще, чем 

среди всех детей (менее 0,01% при заболеваемости 9,7 на 

100  000 детей от 0 до 14 лет). Высокая заболеваемость 

детей туберкулезом среди детей с синдромом крупа 

также указывает на тесную взаимосвязь активной тубер-

кулезной инфекции и рецидивирующих стенозирующих 

ларинготрахеитов. Прекращение эпизодов стенозов на 

фоне противотуберкулезной терапии у 82% больных под-

тверждает факт влияния туберкулезной инфекции на раз-

витие и рецидивирующее течение крупа у детей. 

Таким образом, установлено, что раннее инфицирова-

ние детей микобактериями туберкулеза в возрасте до 4 

лет определяет высокий риск развития стенозирующих 

ларинготрахеитов. Дети с крупом, особенно при рециди-

вирующем течении, составляют группу высокого риска по 

развитию локальных форм туберкулеза и требуют углу-

бленного обследования у фтизиатра.
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