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Актуальность исследования: опухолевидная форма туберкулеза внутригрудных лимфати-
ческих узлов является тяжелой формой и характеризуется значительным объемом и казеоз-
но-фиброзным характером поражения [1]. Группой риска являются дети раннего и подростко-
вого возраста из тесного бациллярного контакта [1,2]. Представлен анализ развития тумороз-
ной формы туберкулезного бронхоаденита у подростка с отрицательной реакцией пробы 
Диаскинтест, что затрудняло его диагностику [3]. 

цель исследования: анализ диагностики осложненной туморозной формы туберкулезного 
брохоаденита у подростка при отрицательной реакции пробы Диаскинтест. 

Материалы и методы: проведен анализ медицинской документации, рентген-томографи-
ческого архива ребенка 14 лет на базе туберкулезного отделения ДИБ №3. оценены данные 
клинического, лабораторного, инструментального методов обследования, данных иммунодиа-
гнгостики. 

Результаты: данные эпидемического анамнеза подростка из длительного семейного тубер-
кулезного контакта свидетельствовали об инфицировании мБт с прошлых лет. Ребенок не 
наблюдался в ПтД и не получал курсы превентивного лечения, кроме того относился к поли-
клинической группе риска (сопутствующее заболевание — хронический гастродуоденит), но 
обследование у фтизиатра не проводилось. Выявление туберкулезной инфекции было по ту-
беркулезному контакту, комплексное обследование в туберкулезном отделении стационара по-
зволило установить диагноз осложненной туморозной формы бронхоаденита на основании 
комплекса данных рентгенологической, лабораторной и иммунодиагностики. 

Выводы: группой риска по развитию выраженных осложненных форм туберкулеза являют-
ся дети подросткового возраста из семейного длительного очага инфекции, особенно относя-
щиеся к группе риска поликлиники. отрицательная реакция пробы Диаскинтест может наблю-
даться при диагностике локальной формы туберкулеза в манифестную фазу воспаления (фазу 
инфильтрации). 
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