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Резюме. Проблема определения увеличенных лимфатических узлов парааортальной области рентгенологическими метода-

ми исследования остается актуальной. На данный момент метод ультразвуковой диагностики в туберкулезных учреждениях 

используется не в полном объеме. Применение ультрасонографии расширяет возможности диагностики туберкулеза вну-

тригрудных лимфатических узлов. 
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Abstract. The problem of determining the enlarged of the lymph nodes of the paraaortic region by X-ray methods of investigation 

remains relevant. At the moment, the method of ultrasound diagnostics in tuberculosis institutions is not used in full. The application 

of ultrasonography expands the possibilities of diagnosing tuberculosis of intra-thoracic lymph nodes.
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ВВЕДЕНИЕ

В Российской Федерации диагностика туберку-
леза внутригрудных лимфатических узлов у детей 
осуществляется при помощи классической рентге-
нографии и компьютерной томографии. По дан-
ным классической рентгенографии наиболее часто 
вызывает вопросы рентгеносемиотика изменений 
левой трахеобронхиальной области (рис. 1), по-
скольку здесь располагается множество морфоло-
гических образований, которые быть нормальным 
вариантом возрастных изменений органов, так и 
быть патологическими изменениями (рис. 2, 3). 

Компьютерная томография служит детализи-
рующим методом при сомнительных результатах 
рентгенологической картины. Возможности ком-
пьютерной томографии достаточны для выявления 
кальциноза лимфатических узлов (рис. 2, а), а при 
проведении исследования с контрастным усиле-
нием можно выявить некротизированные участки 
лимфатических узлов (рис. 2, б). Стадия казеоз-
ного некроза подразумевает возможность бакте-
риовыделения, а стадия кальциноза — возмож-
ное завершение воспалительного туберкулезного 
процесса. Именно поэтому выявление описанных 
рент генологических признаков туберкулеза явля-
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ется запоздалым. Кроме того, выполнение компью-
терной томографии зачастую вообще невозможно 
из-за отсутствия технической базы, отказа от дан-
ного вида вмешательства при боязни ионизирую-
щего излучения или невозможности получения 
качественного изображения рентгенологической 
картины ввиду особенностей поведения детей ран-
него возраста.

На рентгенограммах у детей видимыми счита-
ются четкие контуры трахеи и бронхов, тимус, со-
суды, контур плевры. Любые варианты добавочных 
структур (рис. 3) на рентгенологическом изобра-

жении могут вызвать ошибочную интерпретацию 
картины врачом-рентгенологом.

Тимус расположен в верхнем отделе переднего 
средостения. Как правило, доли тимуса неодина-
ковые, и левая доля преобладает над правой [7, 9]. 
Левая доля располагается над дугой аорты и мо-
жет закрывать левую трахеобронхиальную область 
(рис. 4), имитируя увеличенные лимфатические 
узлы. Кроме того, встречаются добавочные доль-
ки вилочковой железы, которые при традиционной 
рентгенографии дифференцировать не представля-
ется возможным.

а б

Рис. 1. Рентгенограмма: а — двой-
ной контур средосте ния 
левой трахеобронхиаль-
ной области; б — вы пук-
лая вторая сердечная дуга 
слева — косвенные при-
знаки увеличения лимфа-
тических узлов

Рис. 2. Компьютерная томограм-
ма: а — туберкулез па-
рааортальных лимфа-
тических узлов в стадии 
кальциноза, аксиальная 
проекция; б — туберку-
лез лимфатических уз-
лов паратрахеальной, 
трахеобронхиальной об-
ласти, туморозная фор-
ма (стадия казеозного 
некроза), сагиттальная 
проекция 

а б

Рис. 3. Компьютерная томограмма. Аксиальная проек-
ция. Множественные парааортальные лимфати-
ческие узлы расширяют область средостения

Рис. 4. Компьютерная томограмма. Аксиальная проек-
ция. Левая долька вилочковой железы выходит 
за край грудины, закрывает аортопульмональную 
область на рентгенограммах
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При традиционных рентгенологических иссле-
дованиях отсутствие просвета между пуговкой аор-
ты и левой легочной артерией, выбухание контура 
левой легочной артерии (см. рис. 1, б), наличие вто-
рого контура средостения (см. рис. 1, а) или уплот-
нение (спайка) медиастинальной плевры в левой 
трахеобронхиальной области описываются как 
«косвенные признаки увеличения лимфатических 
узлов» или спаечный процесс вокруг лимфатиче-
ских узлов при туберкулезном воспалении. Детям, 
у которых изменена туберкулиновая чувствитель-
ность, с найдеными вышеописанными признаками 
на рентгенограмме, и нет возможности детализи-
ровать структуры путем проведения компьютерной 
томографии, выставляется диагноз туберкулеза 
внутригрудных лимфатических узлов. Таким обра-
зом, зачастую избежать гипердиагностики туберку-
леза не представляется возможным.

РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ПУТЕМ 
ПРИМЕНЕНИЯ УЛЬТРАСОНОГРАФИИ

Возможности эхокардиографии позволяют ис-
следовать аортопульмональное окно у детей с 
выявленными косвенными признаками увеличе-
ния лимфатических узлов указанной области. По 
данным ультрасонографии, в большинстве случа-
ев визуализируется структура вилочковой железы 
(рис. 5) [7]. 

Нормальная ультразвуковая структура тимуса 
характеризуется изоэхогенностью с линейными ги-
перэхогенными сигналами, что соответствует фи-

брозным (инволютивным) изменениям [9]. Струк-
тура тимуса зачастую имитирует такие косвенные 
признаки увеличения лимфатических узлов, как 
спаечный процесс медиастинальной плевры над 
аортой, двойной контур средостения, расширение 
трахеобронхиальной зоны, выпуклость контура ле-
гочной артерии, расширение верхнего отдела сре-
достения (см. рис. 1).

При прогнозировании течения инфекционно-
го процесса немаловажно учитывать не только 
структуру тимуса, но и его размер. Тимомегалию 
как маркер несостоятельности иммунной системы 
особенно важно учитывать при подозрении на ту-
беркулез с целью прогнозирования особенностей 
течения заболевания.

В меньшей степени в «зоне интереса» могут 
определяться лимфатические узлы (см. рис. 2, 3), 
тимома и другие изменения. 

ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАСОНОГРАФИИ У ДЕТЕЙ 
С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ТУБЕРКУЛЕЗ 
ПАРААОРТАЛЬНОЙ ГРУППЫ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 
В СТАДИИ КАЛЬЦИНАЦИИ

С 1982 года рентгенологической характеристи-
кой малой формы туберкулеза в фазе кальцина-
ции считался мелкий точечный кальцинат лимфа-
тического узла парааортальной группы (рис. 6), 
который выявлялся в 68,1% случаев у детей и в 
то время являлся достоверным признаком тубер-
кулеза внутригрудных лимфатических узлов [2] 
(рис. 6). 

Рис. 5. Сонограмма. Тимус. Парастернальная позиция 
слева (стрелки)

Рис. 6. Линейная томограмма. Точечное уплотнение в 
парааортальной области, расцененное как пара-
аортальный кальцинат лимфатического узла у 
ребенка с подозрением на туберкулез
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При выполнении компьютерной томографии 
возможно дифференцировать артериальную связку 
(бывший боталлов проток) от кальцината лимфати-
ческого узла [5, 6, 10], но картина уплотнения ар-
териальной связки может выглядеть криволинейно, 
точечно или слипающимися фрагментами (рис. 7). 
Данная КТ-картина может расценивается как каль-
цинация лимфатических узлов аортопульмональ-
ной группы. При такой КТ-картине происходит 
как гипер- так и гиподиагностика туберкулеза вну-
тригрудных лимфатических узлов у детей.

По данным ультрасонографии аортопульмо-
нальной области приблизительно в 70% случаев 
визуализируется артериальная связка. Эхокардио-
графия может визуализировать различные ана-
томические варианты артериальной связки: одна 
(рис. 10, стрелка 1) или две артериальные связки 
(рис. 8), уплотненные фрагменты артериальной 
связки (рис. 9), Y-образная связка и т.д. [8].

При комплексном ультразвуковом исследовании 
средостения также необходимо дифференцировать 
артериальную связку от нормальной ультразвуко-
вой картины лимфатических узлов (рис. 10) и ту-
беркулеза лимфатического узла (рис. 11).

Нормальная структура лимфатического узла 
характеризуется изо-гипоэхогенностью коркового 
вещества (рис. 10, стрелка 2) и линейными гипер-
эхогенными сигналами мозгового вещества, кото-
рые представлены выносящими сосудами (рис. 10, 
стрелка 3).

Ультразвуковые признаки туберкулезного вос-
палительного процесса имеют характерную поли-
морфную картину [1, 3, 12, 13]. 

Основная морфологическая структурная единица 
туберкулезного воспаления — туберкулезная грану-
лема (рис. 11). Нахождение туберкулезных гранулем 
определяет раннюю диагностику туберкулезного 
воспаления. Ультразвуковая картина туберкулезных 

Рис. 7. Компьютерная томограмма. Различные фрагменты уплотнения артериальной связки

Рис. 8. Сонограмма. Две уплотненные артериальные связки
Рис. 9. Сонограмма. Уплотнение стенок артериальной 

связки фрагментами у аортального и легочного 
конца
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гранулем может быть полиморфна, поскольку рост 
туберкулезного бугорка вызван чередованием вос-
палительных реакций экссудативного, продуктив-
ного, казеозно-некротического типа с фиброзным 

замещением воспалительной реакции. Таким обра-
зом, ультразвуковая картина туберкулезной грану-
лемы приобретает вид гетерогенного округлого об-
разования (рис. 11, 12, а). При дальнейшем небла-

а б

Рис. 12. Сонограмма: а — неоднородная структура туберкулезной гранулемы («слоистый пирог»), (увеличение); б — 
сливные лимфатические узлы с четкой границей колликвационного (1) и творожистого (2) некроза

а

б

в

г
д

Рис. 14. Сонограмма. Сочетание стадий туберкулезного вос-
паления в одном лимфатическом узле: а — образо-
вание свища; б — граница творожистого и гнойно-
го некроза; в — лимфостаз вокруг лимфатического 
узла; г — фиброзирование и утолщение капсулы 
лимфатического узла; д — начало фиброзирования 
и кальцинирования лимфатического узла

Рис. 10. Сонограмма. Нормальная структура лимфатиче-
ского узла и артериальной связки: 1 — артериаль-
ная связка; 2 — лимфатический узел, гипоэхоген-
ное корковое вещество; 3 — лимфатический узел, 
гиперэхогенное мозговое вещество

Рис. 11. Сонограмма. Лимфатический узел с наличием в 
структуре туберкулезных гранулем (стрелки)

Рис. 13. Сонограмма. Образование свища лимфатического 
узла. Разрушение структуры капсулы, выход со-
держимого в окружающие ткани
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гоприятном развитии туберкулезного воспаления 
туберкулезные гранулемы сливаются между собой 
и могут замещать всю структуру пораженного ор-
гана.

Ультразвуковые признаки некроза лимфатиче-
ского узла при туберкулезе могут отличаться друг 
от друга, поскольку плотность жидкого (рис. 12, б, 
стрелка 1) и творожистого (рис. 12, б, стрелка 2) 
некроза различна. Чем ниже иммунный статус ор-
ганизма, тем более выражены процессы некроза, 
которые могут распространяться на всю структуру 
пораженного органа в том числе лимфатических 
узлов. В дальнейшем происходит некрозное рас-
плавление тканей с образованием сливных конгло-
мератов рядом расположенных лимфоузлов и окру-
жающих тканей.  (рис. 12, б, 13) [1]. 

Одним из неблагоприятных вариантов туберку-
лезного процесса является образование свища лим-
фатического узла с выходом содержимого в окру-
жающие ткани и распространением туберкулезной 
палочки (рис. 13).

Для туберкулеза характерно сочетание различ-
ных стадий специфического воспаления [4, 11] 
(рис. 14, 15). Часто можно увидеть полиморфную 
картину туберкулеза лимфатического узла: образо-
вание туберкулезной гранулемы (рис. 12, а), творо-
жистый некроз (рис 12, б, стрелка 2; 14, б), гнойное 
перерождение лимфоузла (рис. 12, б, стрелка 1; 14, 
б), образование свища (рис. 13, 14, а). Кроме того, 
найденными признаками могут быть лимфостаз во-
круг лимфатического узла (рис. 14, в), фиброзиро-
вание и утолщение капсулы лимфатического узла 
(рис. 14, г), начало фиброзирования и кальциниро-
вания структуры лимфатического узла (рис. 14, д).

Картина завершения туберкулезного воспаления 
при ультрасонографии может быть в виде исчезно-
вения воспалительного туберкулезного процесса 
и постепенного нарастания фиброза, гиалиноза и 
кальциноза структур лимфатического узла [11]. 
К сожалению, ультразвуковая картина гиалиноза 

не имеет четкого описания в литературе. Картину 
нарастания фиброза лимфатического узла можно 
наблюдать в виде нарастания неоднородной гипер-
эхогенности с прогрессивным уменьшением разме-
ров лимфатического узла (рис. 15, а). 

Определение кальциноза в лимфатическом узле 
не представляет трудностей и выглядит в виде 
«симптома короны» с регистрацией дистальной 
акустической тени за изображением (рис. 15, б, в).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время в диагностике туберкулеза вну-
тригрудных узлов у детей метод ультразвуковой диа-
гностики используется не в полном объеме. Именно 
в практике противотуберкулезной службы дифферен-
циальная диагностика структур аортопульмональной 
области наиболее актуальна не только для дифферен-
цировки структур в этой области, но и для определе-
ния прогноза туберкулезного процесса с определени-
ем дальнейшей тактики ведения пациента.

Учитывая доступность ультразвукового иссле-
дования в лечебно-профилактических учрежде-
ниях, отсутствие ионизирующего воздействия на 
детский организм, лучшую визуализацию уль-
траструктур при туберкулезе, важно расширять по-
казания для этого метода в практике туберкулезной 
службы Российской Федерации.
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