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ОСЛОЖНЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА 
У РЕБЕНКА ДВУХ ЛЕТ

Первичный туберкулез у детей характери-
зуется скудностью клинической симптомати-
ки [1]. Однако первичный туберкулезный ком-
плекс (ПТК), относящийся к редким формам ту-
беркулеза у детей, в большинстве случаев сопро-
вождается клиническими проявлениями. Кли-
нические проявления ПТК многообразны и за-
висят от различных факторов: возраста ребен-
ка, наличия и качества проведенной вакцина-
ции БЦЖ, состояния общей резистентности, вы-
раженности морфологических изменений [2, 3]. 
Первичный туберкулезный комплекс характе-
ризуется острым началом заболевания с разви-
тием следующих синдромов: туберкулезной ин-
токсикации, бронхолегочного поражения и аб-
доминального синдрома [4]. Осложненное те-
чение первичного туберкулеза формирует-
ся в случае сочетания нескольких факторов ри-
ска [5]. Первичному туберкулезному комплек-
су свойственны такие осложнения, как первич-
ная каверна, казеозная пневмония, железисто-
бронхиальный свищ, ателектаз. Одним из наи-
более важных факторов риска развития ослож-
ненного течения первичного туберкулеза явля-
ется возраст [6]. У детей раннего возраста чаще 
выявляют осложнения и неблагоприятные ис-
ходы заболевания, чем у детей старше 3–х лет. 
В статье описан клинический случай осложнен-
ного первичного туберкулеза у ребенка ранне-
го возраста, который характеризовался стер-
той клинической картиной, отсутствием тубер-
кулезной интоксикации и наличием лишь брон-
холегочного синдрома, что вызвало трудности в 
постановке окончательного диагноза и ведении 
больного. 

Больной Б., мальчик двух лет 10 месяцев, из 
малообеспеченной семьи, поступил в клинику 
после выявления изменений на рентгенограм-
ме в связи с обследованием по поводу виража 
туберкулиновой пробы. Ребенок рожден от 4-й 
беременности, протекавшей на фоне многово-
дия, в роддоме вакциной БЦЖ не привит (мать 

ВИЧ-инфицирована), вес при рождении – 2100 г. 
Родоразрешение проведено путем кесарева се-
чения, после рождения диагностирована ане-
мия, неонатальная желтуха. Мальчик находился 
под наблюдением инфекциониста из-за пери-
натального контакта по ВИЧ-инфекции. В воз-
расте одного года 7 месяцев ВИЧ-статус был ис-
ключен и больной снят с учета. Болел ОРВИ бо-
лее 3 раз в году, состоял на учете у педиатра в 
группе часто длительно болеющих  детей (ЧДБ). 
В настоящее время наблюдается хирургом по 
поводу гемангиомы грудной клетки, нуждается 
в оперативном лечении.

Мальчик взят на учет фтизиатром 7 меся-
цев назад, когда была впервые выявлена поло-
жительная проба Манту с 2 ТЕ папула 7 мм. По-
сле установления виража туберкулиновой про-
бы ребенку назначено химиопрофилактическое 
лечение, которое родственники отказались про-
водить. Месяц назад при повторном профилак-
тическом обследовании на рентгенограмме у 
мальчика обнаружены изменения. Направлен 
на обследование и лечение в стационарное от-
деление Республиканской клинической тубер-
кулезной больницы. При обследовании роди-
телей у отца выявлен туберкулез легких, под-
твержденный молекулярно-генетическим ме-
тодом, обнаружена ДНК микобактерии туберку-
леза с чувствительностью к рифампицину. Мать 
здорова. На момент поступления ребенка в от-
деление жалоб не было, при объективном осмо-
тре патологии со стороны внутренних органов 
не обнаружено. Результаты обследования: про-
ба Манту с 2 ТЕ – папула 7мм (сохранялась пиг-
ментация 14 мм). В клиническом анализе кро-
ви патологических отклонений от нормы не вы-
явлено, в клиническом анализе мочи – проте-
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инурия (белок-0,12г/л). Биохимический анализ 
крови соответствовал возрастной норме. В пер-
вые сутки поступления больного в стационар 
были исследованы промывные воды желудка 
молекулярно-генетическим методом Gene Xpert 
MTB/RIF. Обнаружена ДНК микобактерии тубер-
кулеза с устойчивостью к рифампицину. 

На обзорной рентгенограмме органов груд-
ной клетки определялись: в нижней доле левого 
легкого – фокус затенения средней интенсивно-
сти, расширение тени левого корня за счет уве-
личенных лимфоузлов, в медиальных отделах 
легких – усиление легочного рисунка за счет со-
судистого и интерстициального компонентов. 

Изменения трактовались как первичный тубер-
кулезный комплекс левого легкого (рис. 1.) 

С учетом анамнеза жизни и заболевания, 
данных рентгенографического и молекулярно-
генетического исследования больному установ-
лен диагноз: Риск мультирезистентного тубер-
кулеза (вероятная устойчивость к изониазиду и 
рифампицину одновременно), первичный ту-
беркулезный комплекс нижней доли левого лег-
кого. Согласно весу ребенка назначена соответ-
ствующая схема лечения противотуберкулезны-
ми препаратами (ПТП): пиразинамид, канами-
цин, левофлоксацин, этионамид, циклосерин. 
Через 49 дней лечения у ребенка появился сухой 
кашель, на контрольной рентгенограмме отме-

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки больного Б. на момент поступления в прямой (А) и боковой 
(Б) проекциях.

Рис. 2. Рентгенограмма органов грудной клетки больного Б. через 2 месяца после начала лечения в прямой 
(А) и боковой (Б) проекциях.

А Б

А Б
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чена отрицательная динамика в виде нараста-
ния ателектатически – воспалительных измене-
ний (рис. 2.)

К этому времени в промывных водах желуд-
ка ребенка обнаружен рост микобактерий ту-
беркулеза (МБТ) на жидкой среде Мидллбрука и 
твердой среде Левенштейна-Йенсена, чувстви-
тельность возбудителя к ПТП сохранена. Боль-
ному изменена схема лечения и назначены пре-
параты первого ряда (изониазид, пиразинамид, 
рифампицин, этамбутол). Через 2 месяца лече-
ния по новой схеме на контрольной рентгено-
грамме органов грудной клетки (ОГК) отмече-
но дальнейшее нарастание ателектатически-
воспалительных изменений. Для определения 
дальнейшей тактики ведения ребенка был со-
зван фтизиопедиатрический консилиум. Маль-
чику рекомендована бронхоскопия с диагности-
ческой целью (исключение других возможных 
причин ателектаза, в том числе инородного тела 
бронха.

В эндоскопическом отделении Республикан-
ской детской клинической больницы была вы-
полнена бронхоскопия. В просвете левого ниж-
недолевого бронха выявлено образование бе-
лесоватого цвета, полностью перекрывающее 
просвет бронха. При удалении образования от-
мечена его фрагментация, на месте удаленного 
материала слизистая оболочка бронха эрозиро-
вана, кровоточива. Материал отправлен на ги-
стологическое исследование. В препаратах об-
наружены обширные участки казеозного некро-

за, обильная лимфоидная инфильтрация, нали-
чие единичных эпителиоидных клеток, строя-
щих гранулемы, характерные для туберкулезно-
го процесса.

На основании полученных данных ребен-
ку выставлен заключительный клинический 
диагноз первичного туберкулезного комплек-
са, осложненного эндобронхитом, ателектазом 
нижней доли левого легкого. Лечение препара-
тами первого ряда было продолжено до 4 меся-
цев (120 доз). По окончании интенсивной фазы 
лечения состояние ребенка нормализовалось: 
прекратился кашель, отмечалась положитель-
ная рентгенологическая динамика – уменьше-
ние ателектатически-воспалительных измене-
ний в нижней доле левого легкого, уменьшение 
лимфоузлов в левом корне; формирование фи-
броателектаза в S8 левого легкого (рис. 3.).

После завершения полного курса лечения на 
рентгенограмме сохранялись уплотненные лим-
фатические узлы в левом корне и фиброателек-
таз в S8 левого легкого.

Данный пример свидетельствует о слож-
ности верификации диагноза при нетипич-
ной клинической картине осложненного тече-
ния первичного туберкулезного комплекса. У 
больного, даже на фоне адекватной антибак-
териальной химиотерапии, на рентгенограм-
ме определялось нарастание ателектатически-
воспалительных изменений, что потребова-
ло проведения диагностической бронхоскопии. 
Очевидно, в случае отсутствия положительной 

Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной клетки больного Б. при выписке в прямой (А) и боковой (Б) проек-
циях.

А Б
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рентгенологической динамики бронхоскопия 
яв ляется важным методом, позволяющим свое-
временно диагностировать патологию в брон-

хиальном дереве и избежать необратимых из-
менений в легочной ткани.
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Представлен случай осложненного первичного ту-
беркулеза у мальчика 2-х лет, родившегося от ВИЧ-
инфицированной матери. Прогрессирующее течение 
заболевания у ребенка, отмеченное на фоне множе-
ства факторов риска, вызвало трудности диагности-
ки и сложности в лечении первичного туберкулеза. 

Только полное комплексное обследование ребенка с 
использованием бронхоскопии позволило подтвер-
дить диагноз

Ключевые слова: первичный туберкулезный ком-
плекс, эндобронхит, ателектаз, фибробронхоскопия, 
дети.
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COMPLICATED COURSE OF THE PRIMARY TUBERCULOUS COMPLEX IN A 2-YEAR-OLD CHILD

The case of complicated primary tuberculosis in a 
2-year-old boy is presented. The boy born to an HIV-
infected mother. The progressive disease course in the 
child, noted against the background of many risk factors, 
caused diagnostic diffi culties and diffi culties in the treat-

ment of primary tuberculosis. Only a complete physical 
examination of the child, using bronchoscopy allowed to 
confi rm the diagnosis.

Key words: primary tuberculous complex, endobron-
chitis, atelectasis, bronchoscopy, children.
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