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Резюме. На примере 2 больных подросткового возраста 
с аномалией грудной клетки и аномалией развития 
бронхов, из-за которых был заподозрен туберкулез 
легких, показаны преимущества спиральной ком-
пьютерной томографии при проведении дифферен-
циальной диагностики в сложных диагностических 
случаях. Более широкое применение этого метода 
позволит своевременно верифицировать диагноз и 
избежать гипердиагностики туберкулеза.
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ральная компьютерная томография.

Как известно, специфических клинических 
признаков туберкулеза не существует, при бес-
симптомном течении или незначительно выра-
женной симптоматике зачастую сложно бывает 
дифференцировать рентгенологические изме-
нения, выявленные при профилактическом ос-
мотре [1, 2]. Существуют убедительные методы 
верификации диагноза, такие как микроскопия 
мокроты, ПЦР-диагностика, культуральное ис-
следование, однако туберкулез, выявленный 
при профосмотре, не всегда сопровождается 
бактериовыделением, кроме того, отрицатель-
ный результат этих исследований не исключает 
туберкулезную этиологию изменений [3]. До-
статочно достоверный способ подтверждения 
диагноза — гистологическое исследование, од-
нако оно требует инвазивных манипуляций, что 
не всегда возможно [4]. Это создает трудности в 
верификации диагноза и условия для гипердиа-
гностики туберкулеза.

Цель работы заключалась в изучении опыта 
применения СКТ для дифференциальной диа-
гностики туберкулеза и нетуберкулезной пато-
логии у детей подросткового возраста.

Материалы и методы. Изучены 2 клиниче-
ских случая, когда рентгенологические измене-
ния в легких требовали проведения углублен-
ного обследования, и верификация диагноза 
представляла большие сложности в плане диф-
ференциальной диагностики. Больные были 
госпитализированы в специализированное от-
деление Донецкой клинической туберкулезной 
больницы с подозрением на туберкулез легких. 
Пациентам проводилось микробиологическое, 
лучевое и лабораторное обследование, поста-
вить пробу Манту с 2 ТЕ не было возможности 
из-за отсутствия туберкулина.

Результаты и обсуждение. Пациентка 1, де-
вочка-подросток 15 лет. Туберкулезом ранее не 
болела, тубконтакт не установлен. Вакцинирова-
на БЦЖ в родильном доме (рубчик 7мм), ревак-

цинирована в 7 лет (знака нет). Проба Манту с 2 
ТЕ до 14 лет — отрицательная. Из перенесенных 
заболеваний отмечены ОРВИ нечасто, бронхиты.

В 15 лет при проведении профилактической 
флюорографии в правом легком были выявлены 
изменения, расцененные как прикорневая пнев-
мония, по поводу которых больная пролечена 
антибиотиками в течение 7 дней. При контроль-
но рентгенографии изменения в легких остава-
лись прежними (рис.1).

После консультации фтизиатра больная госпи-
тализирована в туберкулезно-легочное отделение 
для детей с целью обследования и уточнения ди-
агноза. При поступлении состояние удовлетвори-
тельное. Пониженного питания. Кожа и видимые 
слизистые обычной окраски, периферические 
лимфоузлы не увеличены. Деформация грудной 
клетки с воронкообразным вдавлением в области 
нижней трети грудины, больше справа. Со сторо-
ны внутренних органов — без патологии. 

В крови: эритроциты 4,3 Т/л, гемоглобин 
131,6 г/л, ЦП 0,92, лейкоциты 5,5 Г/л, эозинофи-
лы 3 % палочкоядерные нейтрофилы 4 %, сег-
ментоядерные 56 %, лимфоциты 31 %, моноци-
ты 6 %, СОЭ — 3 мм/час. В моче изменений нет. 

В мокроте микроскопическим методом дву-
кратно кислотоустойчивые бактерии (КУБ) не 
обнаружены.

В отделении с учетом нехарактерной для 
туберкулеза рентгенологической картины на 
правой боковой рентгенограмме в виде одно-
родного высокоинтенсивного продольного за-
темнения с четкими контурами, расположенно-
го в проекции переднего средостения, диагноз 
туберкулеза был подвергнут сомнению. Для 
уточнения характера изменений выполнена 
спиральная компьютерная томография (СКТ) 
органов грудной клетки (рис. 2). 

Заключение: легочные поля без патологиче-
ских изменений. Корни не расширены, структурны. 
Грудная клетка деформирована (воронкообразное 
вдавление больше справа). Мелкие плевро-диа-
фрагмальные шварты с обеих сторон, больше слева. 
Воронкообразное вдавление на грудной клетке за-
полнено мягкими тканями правой молочной желе-
зы и образует более толстый слой, симулирующий 
инфильтрацию легочной ткани на рентгенограмме 
во фронтальной проекции. 

С учетом результатов лучевого обследования 
больная была выписана из отделения. Диагноз: 
деформация грудной клетки.
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Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой и правой боковой 
проекции больной 1 на момент поступления в отделение. 

Рис. 2. Компьютерная томограмма органов грудной клетки больной 1. 

Пациентка 2. Девочка-подросток 15 лет. Ту-
беркулезом ранее не болела, тубконтакт не уста-
новлен. Вакцинирована БЦЖ в родильном доме, 
знака нет. Проба Манту с 2 ТЕ до 14 лет — отри-
цательная. Из перенесенных заболеваний: ОРВИ 
нечасто, ангина — 1 раз, неспецифический лим-
фаденит — 1 раз.

Изменения в легких выявлены при проведе-
нии профилактической флюорографии в 15 лет. В 

Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной клетки в 
прямой проекции больной 2 на момент поступления 
в отделение. 

поликлинике по месту 
жительства выполнена 
рентгенография органов 
грудной клетки, в верх-
ней доле правого легко-
го определялось затем-
нение неправильной 
продолговатой формы 
средней интенсивности 
с нечеткими контурами 
(рис. 3). 

Мокроту не выделяла. 
В течение 10 дней полу-
чала лечение антибиоти-
ками широкого спектра 
действия без рентгено-
логической динамики. 
После консультации фти-
зиатра госпитализирова-
на в туберкулезно-легоч-
ное отделение для детей. 

При поступлении 
жалоб не предъявляла. 
Общее состояние удов-
летворительное, пони-
женного питания, кожа 
и видимые слизистые 
бледные, перифериче-
ские лимфоузлы не уве-
личены. Со стороны вну-
тренних органов — без 
патологии. 

В отделении КУБ в 
мокроте не обнаруже-
ны, тест Xpert MTB/RIF 

(ПЦР-диагностика) — отрицательный. Данные 
лабораторного обследования были в преде-
лах нормы. Больной выставлен диагноз ин-
фильтративного туберкулеза, начато лечение 
в интенсивной фазе препаратами первого ряда 
(изониазид, рифампицин, пиразинамид, этам-
бутол). Через 2 месяца лечения на контрольной 
рентгенограмме отмечена динамика нарастания 
инфильтрации и появления полостей распада в 
верхней доле правого легкого, появление ин-
фильтрации в S6 правого легкого (рис. 4). 

Исследование мокроты на МБТ микроскопиче-
ски и ПЦР — отрицательные. Интенсивная фаза 
лечения продлена до получения результатов те-
ста лекарственной чувствительности, так как из-
за отрицательной динамики подозревалось нали-
чие химиорезистентного туберкулеза. Поскольку 
рост культуры МБТ получен не был, лечение 
продолжали теми же препаратами, и еще через 2 
месяца была выполнена очередная контрольная 
рентгенограмма, изменения в легких оставались 
стабильными. Для уточнения диагноза была вы-
полнена СКТ органов грудной клетки (рис. 5). 

Заключение: легкие — без очаговых и ин-
фильтративных теней. В верхней доле правого 
легкого отмечается деформация и утолщение 
стенок верхнедолевого главного бронха, сегмен-
тарных и субсегментарных бронхов. В средосте-
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Рис. 4. Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой и правой боковой проекции, томограмма (8 срез) 
больной 2 через 2 месяца противотуберкулезной химиотерапии

Рис. 5. Компьютерная томограмма органов груд-
ной клетки больной 2. 

нии дополнительных образований и увеличений 
лимфоузлов не выявлено. Плевральные полости 
свободны. Больная консультирована пульмоно-
логом, был выставлен диагноз аномалии разви-
тия верхнедолевого бронха, диагноз туберкуле-
за снят, больная выписана из отделения. 

Выводы. Аномалии развития грудной клетки 
или органов дыхания, которые не дают клини-
ческих проявлений, встречаются в популяции 
нечасто, могут быть случайной находкой при 
профилактическом осмотре, и в некоторых слу-

чаях требуют проведения дифференциальной 
диагностики с туберкулезом легких. 

СКТ играет значительную роль в уточнении 
диагноза и позволяет с высокой достоверно-
стью избежать гипердиагностики туберкулеза.
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