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Актуальность исследования: синдром Нунан — редкая генетическая патология [1], харак-
теризующаяся множественными пороками развития и предполагающая снижение уровня им-
мунитета [2]. Вследствие чего у таких пациентов, с одной стороны, вероятна предрасположен-
ность к туберкулезу [3], а с другой стороны, затруднена оценка специфической иммунодиагно-
стики.

цель исследования: выявить особенности диагностики пациентов с синдромом Нунан при 
подозрении на туберкулез.

Материалы и методы: Проведен анализ данных историй болезни пациента с инфильтра-
тивным туберкулезом и синдромом Нунан, включающий данные эпидемического анамнеза, 
клинических обследований, рентгенологических и лабораторных данных. Проанализированы 
данные рентген-архива.

Результаты: у мальчика был выявлен бациллярный контакт в очаге семейного туберкулеза 
в прошлом. Известно, что мать мальчика и ближайшие родственники имели положительный 
ВИЧ статус. Динамика пробы манту с 2тЕ свидетельствовала об инфицировании мБт с про-
шлых лет. Проба с АтР показала отрицательный результат. Факт инфицирования мБт под-
твердил положительный тест T-sPoT.TB. Изменения, выявленные на мСКт органов грудной 
полости, были характерны для туберкулезной инфекции. Исследования материалов микробио-
логическими, бактериологическими и молекулярно-генетическими методами мБт не выяви-
ли. отсутствие динамики изменений в легочной ткани после курса неспецифической тест-те-
рапии подтвердили их туберкулезную этиологию. Ребенку установлен основной диагноз: Ин-
фильтративный туберкулез правого легкого (перисциссурит), мБт (-). Сопутствующий 
диагноз: синдром Нунан.

Выводы: 1. Комплексный анализ данных эпидемического анамнеза, результатов иммуноди-
агностики, мСКт органов грудной полости в динамике позволил обосновать диагноз инфиль-
тративного туберкулеза легких у ребенка с синдромом Нунан. 2. Этиологическую диагностику 
воспалительного процесса в легких затруднял отрицательный результат пробы с АтР, отрица-
тельные результаты исследования на мБт. 3. Пациенты с синдромом Нунан нуждаются в осо-
бой фтизиатрической настороженности
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