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Резюме
В настоящее время в  структуре туберкулеза у детей редко встречаются генерализованные формы. Важным фактором 
риска развития генерализованных поражений является длительный контакт с  больным туберкулезом. Диагностику 
специфической этиологии часто затрудняет отсутствие патогномоничных симптомов. Большую роль в диагностике тубер-
кулезной инфекции у детей играет иммунодиагностика, микробиологические и молекулярно-генетические исследования. 
Целью данной работы был анализ случая развития и диагностики генерализованного туберкулеза у ребенка младшего 
школьного возраста (7 лет 11 мес.) с поражением легких, гортани, среднего уха. Методы обследования включали имму-
нологические внутрикожные тесты  (пробу Манту, пробу с  аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР)), тест 
in  vitro  (QuantiFERON-ТВ), мультиспиральную компьютерную томографию, фибробронхоскопический и  лабораторные 
методы исследования. Манифестация заболевания происходила постепенно с  возникновения гипохромной анемии 
с дальнейшим нарастанием симптомов интоксикации. По результатам комплексного обследования выявлен диссемини-
рованный процесс легких, поражение гортани и среднего уха. Семейный туберкулезный контакт установлен при диагно-
стике заболевания ребенка. При обследовании результат оценки пробы Манту показал повышение чувствительности 
к туберкулину. Гиперергический результат пробы с АТР свидетельствовал об активности микобактерий туберкулеза (МБТ) 
в организме. При этом нерегулярное проведение иммунодиагностики с применением пробы Манту, монотонность пробы 
не позволили обеспечить своевременные мероприятия в отношении углубленного обследования ребенка на туберкулез. 
Специфическую этиологию заболевания достоверно подтвердили культуральные и молекулярно-генетические исследо-
вания. Ребенку установлен диагноз «генерализованный туберкулез; диссеминированный туберкулез легких в  фазе 
инфильтрации, МБТ  (+) с лекарственной устойчивостью к изониазиду, стрептомицину, парааминосалициловой кислоте; 
туберкулез гортани и голосового аппарата, ПЦР (+) с лекарственной устойчивостью к изониазиду; туберкулезный пра-
восторонний средний отит, МБТ (+) с лекарственной устойчивостью к изониазиду, стрептомицину, парааминосалициловой 
кислоте». Представленный клинический случай свидетельствует о необходимости своевременного выявления туберку-
лезных контактов, регулярного проведения иммунодиагностики, соблюдения фтизиатрической настороженности врачей 
всех специальностей по  отношению к  детям с  длительно сохраняющимися симптомами различных заболеваний. 
Установить туберкулезную этиологию поражения позволяет комплексное обследование с применением внутрикожной 
пробы с АТР (Диаскинтест), микробиологических и молекулярно-генетических методов исследования.

Ключевые слова: внутрикожная иммунологическая диагностика, проба Манту, проба с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным, туберкулезные контакты, фтизиатрическая настороженность, Диаскинтест
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Abstract
At present day, generalized forms are rarely found in the structure of tuberculosis in children. A significant risk factor for the 
development of generalized lesions is prolonged contact with a tuberculosis patient. The diagnosis of a specific etiology is 
often complicated by the absence of pathognomonic symptoms. Immunodiagnostics, microbiological and molecular genetic 
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ВВЕДЕНИЕ 

Совершенствование методов выявления и диагности-
ки туберкулезной  (ТБ) инфекции позволило добиться 
в  Российской Федерации стабилизации показателей 
заболеваемости ТБ детей 0–14 лет (с 2002 г.) с их даль-
нейшим последующим снижением  (с 2013  г.)  [1,  2]. 
В  настоящее время в  структуре ТБ в  детском возрасте 
преобладают ограниченные формы внутригрудной лока-
лизации [3, 4]. Тем не менее в 2021 г. в России наблюда-
лось повышение заболеваемости детей 0–14  лет с  6,2 
до 6,7  на 100  тыс.  (p  >  0,05), а  7–14 лет – с  5,6 до 6,3 
на 100 тыс. (p > 0,05), что может быть обусловлено ростом 
продолжительности и интенсивности контакта с больны-
ми ТБ  [2, 5]. Кроме того, неблагоприятной тенденцией 
во фтизиатрии является интенсивный рост случаев мно-
жественной лекарственной устойчивости  (ЛУ) микобак-
терий ТБ (МБТ) у впервые выявленных пациентов [5–8]. 
При этом на современном этапе клинические проявле-
ния заболевания ТБ у детей не выражены и могут отсут-
ствовать, что обусловлено возрастной реактивностью 
организма1 [8–11]. 

Часто диагностику ТБ, в том числе внелегочных пора-
жений, затрудняет отсутствие патогномоничных симпто-
мов [7, 9–11]. В связи с этим для выявления ТБ-инфекции 
важным является соблюдение фтизиатрической насторо-
женности, особенно по отношению к детям с симптома-
ми хронических заболеваний, которые являются группой 

1 Global Tuberculosis Report 2022. Available at: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-
programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2022. 

риска по развитию ТБ [12]. Значительную роль в выявле-
нии ТБ-инфекции в  детском возрасте играет проба 
с  аллергеном туберкулезным рекомбинантным  (АТР) 
(Диаскинтест, АО «Генериум», Россия), которая благодаря 
высокой специфичности к  вирулентным МБТ позволяет 
определять уровень иммунного ответа организма 
на ТБ-инфекцию [13–17]. Микробиологические и молеку
лярно-генетические методы исследования на МБТ явля-
ются обязательными при обследовании пациента с подо-
зрением на ТБ, их положительные результаты позволяют 
достоверно установить специфическую этиологию 
заболевания [9]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Представляем описание клинического случая диагно-
стики генерализованного ТБ с поражением легких, гор-
тани, голосового аппарата, среднего уха у ребенка млад-
шего школьного возраста  (7 лет 11 мес.) из несвоевре-
менно выявленного семейного ТБ бациллярного контак-
та. Проведен анализ развития симптомов заболевания, 
данных эпидемического анамнеза. С  диагностической 
целью был применен комплекс классических и  совре-
менных фтизиатрических методов с  использованием 
иммунологических внутрикожных тестов  (пробы Манту 
с  2ТЕ и  пробы с АТР), иммунологического теста in vitro 
(QuantiFERON®-ТВ), мультиспиральной компьютерной 
томографии  (МСКТ), фибробронхоскопии, микробиоло-
гических и молекулярно-генетических методов выявле-
ния МБТ и их ДНК. 

research play an important role in the diagnosis of tuberculosis infection in children. The purpose of this study was to analyze 
the  case of  the development and diagnosis of  generalized tuberculosis in  a  child of  primary school age  (7  years and 
11 months) with lesions of  the lungs, larynx, middle ear. The examination methods included immunological intradermal 
tests (Mantoux test, RTA test), in vitro test (QuantiFERON-TB), multispiral computed tomography, bronchoscopy and laborato-
ry methods of examination. The manifestation of the disease occurred gradually with the occurrence of hypochromic anemia 
with a further increase in symptoms of intoxication. A comprehensive examination established a disseminated process in the 
lungs, larynx and middle ear lesions. Family tuberculosis contact was established when the disease was detected in a child. 
During the examination, the evaluation result of the Mantoux test showed an increase in sensitivity to tuberculin. The hyper-
ergic result of the RTA test indicated the activity of MBT in the body. At the same time, the irregular conduct of immunodi-
agnostics using the  Mantoux test, the  monotony of  the test did not allow timely measures to be taken in  relation to 
the in-depth examination of the child for tuberculosis. The specific etiology of the disease was reliably confirmed by cultur-
al and molecular genetic research methods. The child was diagnosed with generalized tuberculosis, disseminated pulmonary 
tuberculosis in the infiltration phase, MBT (+) with drug resistance to isoniazid, streptomycin, paraaminosalicylic acid, tuber-
culosis of  the larynx and vocal apparatus, PCR  (+) with drug resistance to isoniazid, tuberculous right-sided otitis media, 
MBT  (+) with drug resistance to isoniazid, streptomycin, paraaminosalicylic acid. The presented clinical case indicates 
the  need for  timely detection of  tuberculosis contacts, regular immunodiagnostics, and compliance with phthisiological 
alertness of doctors of all specialties in relation to children with long-lasting symptoms of various diseases. The complete 
physical examination using an intradermal RTA test (Diaskintest), microbiological and molecular genetic research methods 
allows to establish the tuberculous etiology of the lesion.

Keywords: intradermal immunological diagnostics, Мantoux test, test with recombinant tuberculosis allergen, tuberculosis 
contacts, phthisiological alertness, Diaskintest
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ия Анамнез жизни. Пациент М., 7 лет 11 меc. (22.06.2014), 
учащийся школы Санкт-Петербурга. Родился в срок пол-
новесным ребенком  (масса тела 3010  г, рост 50  см). 
Находился на  грудном вскармливании до  8  мес. Рос 
и развивался по  возрасту. Профилактические прививки 
проведены в соответствии с национальным календарем. 
Простудными заболеваниями болел редко. Контакт 
с инфекционными больными, в том числе с больными ТБ, 
до  госпитализации в  стационар установлен не  был. 
Вакцинирован БЦЖ-М в  роддоме, поствакцинальный 
рубчик не сформирован. Постановка проб Манту прово-
дилась нерегулярно с  интервалами более года, в  том 
числе после возраста 6  лет: в  1  год 6  мес.  – р. 10  мм, 
в  2  года 9  мес.  – р. 9  мм, в  4  года 11  мес.  – р. 11  мм, 
в 6 лет 5 мес. – р. 11 мм. Представленная динамика чув-
ствительности к туберкулину не исключает инфицирова-
ние МБТ, но  может иметь место и  при длительном 
поствакцинальном иммунитете. 

Анамнез заболевания. Ребенок в 6 лет 8 мес. перенес 
ветряную оспу, по поводу которой получал симптомати-
ческое лечение амбулаторно. После выздоровления 
через 1 мес. при проведении контрольных клинических 
анализов крови была диагностирована железодефицит-
ная анемия легкой степени  (гемоглобин снизился 
до 96 г/л), в связи с чем ребенок был взят на учет гема-
толога поликлиники. В 6 лет 11 мес. был консультирован 
гематологом в Национальном медицинском исследова-
тельском центре имени В.А. Алмазова, который устано-
вил диагноз «анемия неуточненная, гипохромная, 
микроцитарная, легкой степени». В течение года непре-
рывно проводилась терапия железосодержащими пре-
паратами  (железо  (III) гидроксид полимальтозат per os 
20  капель  (50  мг железа) 2  раза в  сутки), которая 
не дала эффекта: ежемесячный гематологический кон-
троль выявлял уровень гемоглобина не  выше 100  г/л. 
В  то  же время в  гемограммах периодически имели 
место изменения воспалительного характера в  виде 
незначительного лейкоцитоза  (до 11,5  × 109/л), сдвига 
лейкоцитарной формулы влево, умеренного моноцито-
за (от 11 до 14,6%), периодического увеличения скоро-
сти оседания эритроцитов  (СОЭ) до  53  мм/ч, которые 
не были оценены.

На фоне антианемической терапии с 7 лет 1 мес. маль-
чика стали беспокоить боли в животе, сопровождающиеся 
общей слабостью. При обследовании гастроэнтерологом 
поликлиники был установлен диагноз «острый гастроэн-
терит, подозрение на  болезнь желчевыводящих путей». 
Была назначена антацидная терапия  (алюминия фосфат 
20% гель per os 1  пак. 3  раза в  сутки), ферментотера-
пия (панкреатин per os 1000 липазных ЕД 2 раза в сутки), 
эубиотическая терапия  (либенин per os 1280  мг 3  раза 
в сутки), которая не дала стойкого положительного клини-
ческого эффекта. С 7 лет 6 мес. стали отмечаться подъемы 
температуры тела до  38,0–38,5  °С в  течение 2–3  дней 
с  периодичностью один раз в  3–4  нед., одновременно 
беспокоила общая слабость, снижался аппетит. При амбу-
латорном обследовании ребенку были выставлены следу-
ющие диагнозы: ОРВИ, синдром функциональной 

диспепсии, гастродуоденит. Мальчику было рекомендо-
вано обследование в  консультативно-диагностическом 
центре, в  который родители ребенка не  обратились. 
В 7 лет 8 мес. на фоне резкого повышения температуры 
тела до 39 °С присоединились жалобы на заложенность 
носа, осиплость голоса. Педиатр поликлиники диагности-
ровал ОРВИ. Через 9 дней на фоне симптоматического 
лечения возник очередной подъем температуры тела 
до  39  °С, который сопровождался усилением кашля 
и появлением скудного отделяемого из правого слухово-
го прохода при отсутствии болевого синдрома. На протя-
жении 2  нед. выделения из  правого уха продолжались, 
с связи с чем амбулаторно была проведена консультация 
оториноларинголога, который выдал направление 
на госпитализацию с диагнозом «правосторонний гной-
ный перфоративный отит». 

Госпитализация была проведена в Детскую городскую 
больницу святой Ольги  (Санкт-Петербург) 26.04.2022, 
только через 2 нед. При поступлении в стационар в связи 
с отсутствием у матери флюорографического обследова-
ния ребенок был изолирован с  матерью в  мельцеров-
ском боксе. Матери было проведено флюорографическое 
обследование, по  результатам которого была выявлена 
патология органов грудной клетки. Проведенная изоля-
ция ребенка с матерью в индивидуальном боксе преду-
предила возможность заражения МБТ других детей 
и медицинского персонала, так как в дальнейшем у нее 
был диагностирован ТБ органов дыхания. 

При клиническом обследовании у мальчика опреде-
лялись симптомы интоксикации в  виде бледности кож-
ных покровов и  видимых слизистых, субфебрильной 
температуры тела (до 37,0 °С), сильной общей слабости. 
Ребенка беспокоили затруднение носового дыхания, 
выделения из правого уха, периодический сухой кашель. 
Обращал внимание тихий голос, нежелание разговари-
вать. По совокупности данных состояние было расцене-
но как средней тяжести. Объективное обследование 
грудной полости легочной патологии не выявило. Частота 
дыхания 20 в мин, частота сердечных сокращений (ЧСС) 
84  в  мин, SpO2  98%. В  клиническом анализе крови 
наблюдались признаки анемии легкой степени (гемогло-
бин 96,0  г/л) при нормальном содержании эритроци-
тов (4,85 × 1012/л), также присутствовали признаки воспа-
лительного процесса в  виде нейтрофиллеза до  64% 
на  фоне умеренной лимфопении до  23%, повышения 
СОЭ до  20–30  мм/ч. Обзорная рентгенография прида-
точных пазух носа  (26.04.2022) определила пристеноч-
ное затенение правой верхнечелюстной пазухи, отек 
слизистой оболочки носа. При обследовании врача-
оториноларинголога был установлен диагноз «острый 
ринофарингит; острый гнойный правосторонний отит, 
затяжное течение». Многократные посевы отделяемого 
из  правого слухового прохода на  неспецифическую 
флору были отрицательными. 

Учитывая тяжесть состояния пациента, была выполне-
на обзорная рентгенограмма органов грудной поло-
сти (26.04.2022) в прямой проекции, на которой опреде-
лялись участки полиацинарных и  дольковых затенений 
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щихся на  фоне распространенной сетчато-ячеистой 
деформации легочного рисунка, перибронхиальных 
изменений во  всех отделах обоих легких  (рис.  1). 
Выявленные рентгенологические изменения были рас-
ценены как двусторонние полисегментарные инфиль-
тративные изменения легких, требующие дифференциа-
ции с  неспецифической пневмонией и  со  специфиче-
ским процессом. МСКТ органов грудной полости 
(04.05.2022) уточнила объем и  характер изменений 
легочной ткани: были визуализированы различной вели-
чины очаги средней плотности сливного характера 
в  виде двусторонней диссеминации преимущественно 
в  верхних отделах легких на  фоне распространенных 
интерстициальных изменений (рис. 2). 

Была проведена антибактериальная терапия: цефта-
зидим 10 дней (100 мг/кг в сутки внутривенно капельно 
2  раза в  день), азитромицин 3  дня  (10  мг/кг в  сутки  
per os 1 раз в день), ко-тримоксазол per os 5 дней (480 мг 
2 раза в сутки), противовирусная и иммуностимулирую-
щая терапия 5 дней  (умифеновира гидрохлорид per os 
100  мг 4  раза в  сутки) на  фоне ингаляционной 

гормонотерапии  (будесонид 100  мкг 2  раза в  сутки), 
бронхолитирующей  (ипратропия бромид 0,261  мг/мл 
и  фенотерол 0,5  мг/мд ингаляциями  (0,25  мл) 2  раза 
в  cутки) и  отхаркивающей терапии  (амброксол per os 
15 мг 2 раза в cутки). В результате выполненного лече-
ния было достигнуто умеренное клиническое улучше-
ние: у  ребенка нормализовалась температура тела, 
сократились отделения из  правого уха, уменьшились 
симптомы интоксикации, прошли симптомы ринита. 
Однако сохранялся редкий непродуктивный кашель, 
бледность кожных покровов, повышенная утомляемость, 
снижение аппетита. 

Принимая во внимание недостаточную клиническую 
динамику на  фоне неспецифической противомикроб-
ной терапии, наличие распространенного диссеминиро-
ванного процесса в легочной ткани, поражения правого 
среднего уха, а  также отсутствие на  данный момент 
сведений о  результатах обследования матери на  ТБ, 
ребенок был консультирован фтизиатром. Комплекс 
обследования на ТБ-инфекцию включал постановку вну-
трикожных иммунологических проб, бронхоскопическое 
исследование, исследование материалов пациента 
на  МБТ методами микроскопии, посевов на  плотные 
и  жидкие питательные среды, а  также молекулярно-
генетическим методом  (полимеразной цепной реак-
ции – ПЦР) на ДНК МБТ. 

Проведение фибробронхоскопии (26.05.2022) визуа-
лизировало патологические изменения в  дыхательных 
путях: гиперсекрецию слизи в  трахеобронхиальном 
дереве, гипотонию трахеи I  степени, гипертрофический 
ларинготрахеобронхит. Результаты внутрикожной имму-
нодиагностики  (13.05.2022) свидетельствовали в пользу 
ТБ-этиологии заболевания: оценка пробы Манту  – 
р.  15  мм  (выраженная реакция) выявила нарастание 
чувствительности к туберкулину в сравнении с предыду-
щей пробой (р. 11 мм), что характерно для инфицирова-
ния МБТ; оценка пробы с АТР – р. 22 мм (гиперергиче-
ская реакция) – констатировала высокий уровень сенси-
билизации к активным вирулентным МБТ, что характерно 
для заболевания ТБ. С учетом генерализованного харак-
тера поражения была выполнена МСКТ органов брюш-
ной полости, которая исключила наличие локальных 
изменений ТБ-этиологии данной локализации; 

 Рисунок 1. Обзорная рентгенограмма органов грудной 
полости пациента М. в прямой проекции от 26.04.2022

 Figure 1. Frontal plain chest radiograph of patient M. dated 
April 26, 2022

 Рисунок 2. Мультиспиральная компьютерная томография органов грудной полости пациента М. от 04.05.2022
 Figure 2. Multislice-CT scan of the chest of patient M. dated May 4, 2022
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ия выявленная умеренная спленомегалия наиболее вероят-
но была обусловлена длительным течением инфекцион-
ного процесса. 

Исследования всех материалов на  МБТ  (мокроты, 
бронхоальвеолярного смыва, смыва из гортани, отделяе-
мого из  слуховых проходов) методом люминесцентной 
микроскопии были отрицательные. Молекулярно-
генетические исследования (методом ПЦР) выявили ДНК 
МБТ в  мокроте двукратно  (04.05.2022, 06.05.2022) 
и  в  бронхоальвеолярном лаваже, взятом при фибро-
бронхоскопии, однократно  (06.05.2022) с  наличием 
устойчивости к  изониазиду. Результаты культуральных 
исследований  (посевов на  твердые и  жидкие питатель-
ные среды методом ВАСТЕС) мокроты, бронхоальвеоляр-
ного лаважа, отделяемого из  ушных проходов находи-
лись на данное время в работе.

С  учетом полученных результатов лучевой, иммуно-
логической и  молекулярно-генетической диагностики 
17.05.2022  ребенок был переведен в  туберкулезное 
отделение Детской инфекционной больницы №3 (Санкт-
Петербург). К  данному времени стало известно, что 
у матери ребенка диагностирован инфильтративный ТБ 
верхней доли левого легкого в  фазе распада, МБТ  (+), 
ПЦР (+) с ЛУ к изониазиду. Таким образом, при обследо-
вании на ТБ ребенка был выявлен семейный длительный 
бациллярный контакт по ЛУ ТБ. 

Клиническое обследование при поступлении в тубер-
кулезное отделение выявило жалобы на периодический 
сухой кашель, снижение аппетита, общую слабость. 
Мальчик разговаривал мало и  неохотно, шепотом. 
Состояние по совокупности данных расценено как сред-
ней тяжести. При осмотре обращали внимание выражен-
ные проявления синдрома интоксикации: резкая блед-
ность кожных покровов, периорбитальный цианоз, низ-
кий мышечный тонус, повышенная утомляемость. 
Температура тела была в  пределах нормальных значе-
ний. Физическое развитие ребенка среднее: рост 
121  см  (IV  коридор), масса тела 22,4  кг  (IV  коридор). 
Периферические лимфатические узлы пальпировались 
в 5 группах, до 0,5–1,0 см, немногочисленные, безболез-
ненные, эластичные. Проявления дыхательной недоста-
точности отсутствовали. Частота дыхания была 
20–22 в мин, SрО2 96–98%. При перкуссии над легочной 
тканью определялось притупление перкуторного тона, 
при аускультации  – жесткое дыхание, с  двух сторон 
выслушивались обильные мелкопузырчатые хрипы, 
больше в  верхних отделах. Тоны сердца звучные, рит-
мичные. ЧСС 96–98 в мин. При пальпации живота пато-
логии выявлено не было. 

Результаты лабораторных исследований. В клиниче-
ском анализе крови  (18.05.2022) сохранялись признаки 
анемии: снижение гемоглобина (до 98 г/л) при нормаль-
ном содержании эритроцитов (4,81 × 1012/л), анизоцитоз, 
пойкилоцитоз, воспалительные изменения в  виде ней-
трофиллеза  (до 74%) на фоне относительной лимфопе-
нии  (20%) на  фоне нормального количества лейкоци-
тов (6,2 × 109/л), повышения СОЭ (до 23 мм/ч). В биохи-
мическом анализе крови  (18.05.2022) имело место 

умеренное повышение С-реактивного белка  (СРБ) 
(до  9  мг/л), диспротеинемия за  счет снижения уровня 
альбуминов (до 38,0%) и повышения уровня альфа-2-гло-
булинов (до 16,15%), что свидетельствовало о продолжаю
щемся воспалительном процессе. Положительный 
результат квантиферонового теста  (QuantiFERON-ТВ) 
(18.05.2022) подтвердил наличие активности ТБ-инфек
ции в организме. 

Результаты инструментальных исследований. 
Фибробронхоскопическое исследование в  динами-
ке (26.05.2022) позволило визуализировать резкое утол-
щение слизистой гортани, черпаловидных хрящей с мел-
кими подслизистыми бугорками 0,5  мм, бледно-серый 
цвет голосовых связок, что характерно для специфиче-
ского поражения. Проведение МСКТ височной 
кости (21.05.2022) исключило наличие мастоидита и под-
твердило признаки правостороннего среднего отита 
(в  виде отека слизистой камеры среднего уха справа, 
утолщения связок слуховых косточек). 

Электрокардиограмма (19.05.2022) показала синусо-
вую тахикардию  (ЧСС 100–102  в  мин), что могло быть 
обусловлено как анемией, так и  токсическим воздей-
ствием МБТ. Эхокардиография  (24.05.2021) патологии 
сердца не выявила. Ультразвуковое исследование орга-
нов брюшной полости и  почек  (19.05.2021) визуа
лизировало признаки функциональных изменений 
желчного пузыря. 

Консультации специалистов. Обследование врача-
оториноларинголога Городского противотуберкулезного 
диспансера  (23.06.2022) с  учетом анамнеза, данных 
осмотра (надгортанные складки утолщены, их слизистая 
гиперемирована, слизистая черпаловидного простран-
ства бугристая, инфильтрирована, снижение слуха, пер-
форация натянутой части барабанной перепонки, наруж-
ный слуховой проход со  скудным слизистым отделяе-
мым), результатов фибробронхоскопии, результатов 
молекулярно-генетических исследований позволило 
установить диагноз «правосторонний средний ТБ-отит; 
правосторонняя тугоухость; ТБ гортани». 

Консультации других специалистов  (фтизиоокулиста, 
невролога) патологии не выявили.

Результаты микробиологических исследований на 
МБТ и  неспецифическую флору и  молекулярно-
генетических исследований на  ДНК МБТ. Многократные 
исследования материалов  (мокроты, смывов с  гортани, 
отделяемого правого уха, бронхоальвеолярного лаважа, 
мочи) методом люминесцентной микроскопии на  МБТ 
были отрицательными. Результаты культуральных иссле-
дований на возбудитель ТБ, проведенные до госпитали-
зации в  туберкулезное отделение и  при обследовании 
в данном отделении были следующие: посевы на плот-
ные питательные среды мокроты (04.05.2022, 06.05.2022, 
23.06.2022), бронхоальвеолярного лаважа  (04.05.2022, 
26.05.2022), отделяемого правого уха  (19.05.2022, 
24.05.2022) выявили МБТ, устойчивые к  изониазиду, 
стрептомицину, парааминосалициловой кислоте; посевы 
на  жидкие питательные среды  (бронхоальвеолярный 
лаваж, 26.05.2022)  – МБТ, устойчивые к  изониазиду. 
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молекулярно-генетических исследований, которые опре-
делили ДНК МБТ при исследовании бронхоальвеолярно-
го лаважа  (26.04.2022), отделяемого правого уха 
(24.05.2022, 23.06.2022) с наличием устойчивости к изо-
ниазиду, а  также смывов из  гортани  (26.05.2022) без 
детекции ЛУ. Посев отделяемого слухового прохода 
на  неспецифическую флору  (18.05.2022) был отрица-
тельным. Посев бронхоальвеолярного лаважа на 
неспецифическую флору  (26.05.2022) выявил дисбиоз 
бронхиального секрета  (Streptococcus viridans ×105, 
Neisseria spp.  ×104), который часто сопутствует 
ТБ-инфекции. Посев крови на стерильность (18.05.2022) 
не выявил роста микроорганизмов. Многократные иссле-
дования кала культуральными методами на  МБТ 
и  молекулярно-генетическими методами на  ДНК МБТ 
были отрицательными. Таким образом, благодаря резуль-
татам микробиологических и молекулярно-генетических 
исследований была достоверно подтверждена специфи-
ческая этиология заболевания. 

Обоснование диагноза и  терапия. На  консилиуме 
кафедры фтизиатрии Санкт-Петербургского государ-
ственного педиатрического медицинского университе-
та  – центральной врачебной комиссии с  учетом выяв-
ленного семейного бациллярного контакта по  ЛУ ТБ, 
инфицирования МБТ с признаками активности ТБ-инфек
ции (на основании нарастания чувствительности к тубер-
кулину, положительной гиперергической реакции пробы 
с  АТР), выявленного диссеминированного процесса 
обоих легких, поражения гортани, правого среднего слу-
хового прохода, а  также положительных результатов 
культуральных и  молекулярно-генетических методов 
исследований ребенку был установлен диагноз «генера-
лизованный ТБ; диссеминированный ТБ легких в  фазе 
инфильтрации, МБТ (+) с ЛУ к изониазиду, стрептомицину, 
парааминосалициловой кислоте; ТБ гортани и голосово-
го аппарата, ПЦР (+) с ЛУ к изониазиду; правосторонний 
средний ТБ-отит, МБТ (+) с ЛУ к изониазиду, стрептомици-
ну, парааминосалициновой кислоте; 1-я группа диспан-
серного учета».

Основной курс лечения назначен по II режиму в соот-
ветствии с  клиническими рекомендациями «Туберкулез 
у  детей» Минздрава России 2020  г. Фаза интенсивного 
лечения составила 180 доз с использованием рифампи-
цина (15 мг/кг в сутки per os 1 раз в день), пиразинами-
да  (20  мг/кг в  сутки per os 1  раз в  день), этамбуто-
ла  (20  мг/кг в  сутки), левофлоксацина гемигидра-
та (10 мг/кг в сутки per os 1 раз в сутки) на фоне патоге-
нетической терапии с применением гепатопротекторов, 
витамина В6 (пиридоксина гидрохлорида 5 мг/кг в сутки), 
курса дексаметазона в  течение 1 мес.  (с максимальной 
дозой 20 мг/кг в сутки на протяжении 14 дней c последу-
ющим снижением). На  фоне проводимой комплексной 
терапии имела место отчетливая положительная клинико-
рентгенологическая динамика. К 3-му месяцу основного 
курса лечения по  результатам клинического анализа 
крови  (25.08.2022) нормализовалась СОЭ, по  результа-
там биохимического анализа крови  – показатели 

протеинограммы, СРБ; к 4-му месяцу терапии (22.09.2022) 
достиг нормальных значений гемоглобин (116 г/л). 

Контрольный осмотр врача-оториноларинголо
га  (30.09.2022) констатировал значительную положи-
тельную динамику: у ребенка отмечался звонкий голос, 
он стал лучше слышать, наблюдалось уменьшение утол-
щения черпаловидных складок. В  связи с  этим диагноз 
был изменен на «ТБ правого уха; правосторонняя туго
ухость  (улучшение); ТБ гортани и  голосового аппарата 
в стадии регресса». 

Проявления интоксикационного синдрома значи-
тельно уменьшились к  4-му месяцу лечения: ребенок 
стал активнее, улучшился аппетит, прибавил в массе 2 кг, 
также исчез кашель, при аускультации перестали выслу-
шиваться хрипы в  легких. Результаты последующих 
исследований на МБТ (мокроты, отделяемого из правого 
уха, мочи) методами микроскопии, посевов на  твердые 
и жидкие питательные среды, а также на ДНК МБТ мето-
дом ПЦР каждый месяц на  фоне интенсивного этапа 
химиотерапии были отрицательные. Абациллирование 
было достигнуто 24.11.2022. МСКТ органов грудной 
полости через 2 мес. химиотерапии (17.08.2022) показа-
ла значительную положительную динамику в  виде 
частичного рассасывания и уплотнения очагов и инфиль-
трации; имело место появление аморфного обызвествле-
ния лимфатического узла в  верхней паратрахеальной 
группе, что также свидетельствовало об обратном разви-
тии ТБ-воспаления (рис. 3). 

Контрольное бронхоскопическое исследование 
(24.11.2022) констатировало полное исчезновение пато-
логических изменений гортани и  голосовых связок. 
Результаты внутрикожной иммунодиагностики к оконча-
нию интенсивной фазы лечения показали снижение 
сенсибилизации организма к активно размножающимся 
и вирулентным МБТ: проба с АТР (11.11.2022) (р. 13 мм – 
выраженная реакция) показала уменьшение интенсив-
ности ее реакции по сравнению с результатом во время 
диагностики заболевания  (р. 22  мм  – проба гиперер- 
гическая).  

ОБСУЖДЕНИЕ

Генерализованное ТБ-поражение у ребенка младше-
го школьного возраста протекало в виде двустороннего 
диссеминированного процесса в  легочной ткани, пора-
жения гортани и слухового аппарата, что редко наблюда-
ется у  детей в  настоящее время. Распространенность 
специфического процесса в организме была обусловле-
на как несознательным отношением родителей к здоро-
вью ребенка, так и отсутствием фтизиатрической насто-
роженности, так как не  был своевременно выявлен 
семейный бациллярный контакт по  ЛУ ТБ. Кроме того, 
ребенок не был обследован у фтизиатра по поводу дли-
тельно сохраняющейся анемии, которая является маской 
ТБ-инфекции и  группой риска поликлиники. 
Иммунодиагностика проводилась нерегулярно с  интер-
валами постановки пробы Манту более 1  года. 
Нерегулярное проведение иммунодиагностики 
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с  применением пробы Манту  (невозможность оценить 
пробу в  динамике), монотонность пробы не  позволили 
обеспечить своевременные мероприятия в  отношении 
углубленного обследования ребенка на  ТБ. При этом 
на  момент обследования в  туберкулезном отделении 
было установлено нарастание чувствительности к тубер-
кулину, при первой постановке пробы с АТР – положи-
тельная гиперергическая реакция, которая свидетель-
ствовала о  наличии в  организме ребенка активной 
ТБ-инфекции. 

Представленный клинический случай демонстрирует 
классическое развитие диссеминированного ТБ с нали-
чием клинических масок заболевания, которые приводят 
пациентов к врачам разных специальностей, и недоста-
точной настороженности врачей общего профиля в отно-
шении ТБ-инфекции. При анализе поэтапного выявления 
ТБ у ребенка показано, что проба с АТР является более 
значимым кожным иммунологическим тестом, который 
позволяет своевременно определить тактику ведения 
ребенка, обеспечить поиск источника инфекции в  его 
окружении с внеочередным флюорографическим обсле-
дованием близких. 

Так, в Москве группа лиц из окружения детей с поло-
жительным результатом кожной пробы с АТР подлежит 
внеплановому обследованию на ТБ, что позволяет повы-
сить выявление опасных очагов инфекции, своевремен-
но проводить противоэпидемические мероприятия 
в них, тем самым предупреждая распространение инфек-
ции. По данным Е.М. Богородской, предложенные меро-
приятия привели к существенному улучшению эпидеми-
ческой ситуации в городе2 [18]. 

Достоверное подтверждение специфической этио-
логии заболевания и определение ЛУ возбудителя были 
2 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 07.08.2020 №777 «Об усилении 
мероприятий по профилактике и выявлению туберкулеза в условиях выхода из режима 
самоизоляции по новой коронавирусной инфекции COVID-19». 

установлены микробиологическими и  молекулярно-
генетическими методами, что являлось обоснова
нием  для назначения соответствующего режима 
химиотерапии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Манифестация генерализованного ТБ у  ребенка 
младшего школьного возраста происходила постепенно 
с возникновения гипохромной анемии и волнообразно-
го нарастания синдрома интоксикации. Отсутствие свое
временного обследования пациента из  группы риска, 
подлежащей наблюдению в противотуберкулезном дис-
пансере (несвоевременное выявление семейного бацил-
лярного ЛУ ТБ контакта) и  в  поликлинике  (длительно 
сохраняющаяся анемия) привело к развитию генерали-
зованного процесса с двусторонним поражением легких, 
гортани и среднего уха. Проведение углубленной фтизи-
атрической диагностики, включающей применение вну-
трикожной пробы с АТР (Диаскинтест), современных 
методов лучевой терапии и лабораторных исследований 
на МБТ, позволило диагностировать ТБ-этиологию забо-
левания до  формирования фазы распада, тем самым 
способствовало возможности достижения положитель-
ного клинического эффекта специфического лечения. 

Для своевременного выявления ТБ-инфекции и пре-
дотвращения развития тяжелых форм ТБ у детей необхо-
димо раннее выявление ТБ-контактов, четкое соблюде-
ние порядка скрининга на ТБ, приверженность фтизиа-
трической настороженности врачами-педиатрами 
с направлением детей из групп риска по ТБ на обследо-
вание к фтизиатру.�
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 Рисунок 3. Контрольная мультиспиральная компьютерная томография органов грудной полости пациента М. от 17.08.2022
 Figure 3. Check-up multislice-CT scan of the chest of patient M. dated August 17, 2022
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