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Резюме. В статье представлен клинический случай выявления физиологической реакции легочной ткани методом компьютер-

ной томографии у ребенка с подозрением на туберкулез. Изменения легочного рисунка за счет интерстициального компонен-

та, очагов и инфильтратов на рентгенограммах (РГ) органов грудной клетки (ОГК), компьютерных томограммах (КТ) органов 

грудной полости (ОГП) без клинических проявлений болезни представляет широкий дифференциально-диагностический диа-

пазон заболеваний. У детей с подозрением на туберкулез в первую очередь необходимо исключить картину туберкулезного 

воспаления. При отсутствии указаний на какой-либо патологический процесс и выраженной положительной динамики изме-

нений на РГ-исследованиях в срок до 1 месяца регистрируется физиологическая реакция легких.

Ключевые слова: рентгенография; компьютерная томография; физиологическая реакция; туберкулез у детей.
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Abstract. The article presents a clinical case of detection of a physiological reaction of the lung tissue by computed tomography in a 

child with suspected tuberculosis. Changes in the lung pattern due to the interstitial component, foci and infiltrates on radiographs 

(X-rays) of the chest organs (THC), computed tomograms (CT) of the chest cavity organs (CT) without clinical manifestations of the 

disease represent a wide differential diagnostic range of diseases. In children with suspected tuberculosis, it is first necessary to 

exclude the picture of tuberculous inflammation. In the absence of indications of any pathological process and a pronounced positive 

dynamics of changes in RG studies, a physiological reaction of the lungs is recorded for up to 1 month. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В практической деятельности врача-рентгено-
лога противотуберкулезных учреждений на рен-
тгенограммах (РГ) органов грудной клетки (ОГК) 
и компьютерных томограммах (КТ) органов груд-
ной полости (ОГП) детей определяют изменения 
легочной ткани, обусловленные различными забо-
леваниями. Эхоструктурные нарушения основном 
интерпретируются как усиление легочного рисунка 
за счет интерстициального компонента или пери-
бронхиальных изменений: утолщение, неровные 
контуры плевры любой локализации, единичные 
очаговые поражения легких, а также инфильтрации 
и др. [1, 5–9]. Такие выявляемые особенности име-
ют широкий дифференциально-диагностический 
диапазон заболеваний и могут имитировать тубер-
кулезный воспалительный процесс.

Зачастую врач-рентгенолог не описывает мини-
мальные изменения, выявленные на рентгенограм-
ме, ссылаясь ссылаясь на несоответствие клиниче-
ских проявлений и рентгенологической картины, 
качество снимков, индивидуальную особенность 
ребенка, остаточных изменениях после перенесен-
ных заболеваний в прошлом и др. Другие же на 
деле описывают как ранние проявления туберку-
лезного процесса. Обычно такие находки не имеют 
достоверных подтверждений, т.е. имеют достаточ-
но фантазийный характер и не должны влиять на 
выбор тактики ведения пациентов. 

Из нашего опыта выявленные процессы в лег-
ких «неясного генеза» могут быть реакцией ткане-
вой иммунной системы в легочной ткани в ответ на 
встречу с любой корпускулярной частицей, полу-
ченной воздушно-капельным путем. В случае, если 
реакция физиологическая (адаптогенная), то забо-
левание не развивается [1, 4]. Физиологическая ре-
активность — это реактивность, изменяющая жиз-
недеятельность организма под действием факторов 
среды, не нарушая его гомеостаза и имеющая адап-
тивный характер [4]. Когда у человека проявляются 
различные признаки заболевания, подтверждаю-
щиеся результатами лабораторных исследований и 
клинического осмотра, реактивные изменения ста-
новятся патологическими [4], и по совокупности 
выявляемых данных врачи обсуждают диагности-
ческий ряд возможных заболеваний. 

Реактивные изменения характеризуются тем, 
что зачастую они не сопровождаются какой-либо 
клинической картиной, патологическими лабора-
торными результатами и требуют обязательной 
дифференциальной диагностики, поскольку могут 
являться проявлениями как туберкулезной этиоло-
гии, так и других процессов невыясненного про-

исхождения., протекающих в легочной ткани. На 
этой стадии диагностики важно понимать, что ре-
зультаты туберкулиновых проб могут подвергаться 
инверсии при взаимовлиянии с каким-либо другим 
патологическим фактором.

Из нашего опыта физиологическая реакция лег-
ких чаще всего наблюдается в сезонные периоды 
респираторных вирусных инфекций, когда есть 
контакт с острыми респираторными заболевания-
ми, поэтому подобное состояние может развиться 
у любого живого организма. При этом нельзя забы-
вать, что клиническая картина течения туберкулеза 
у детей во многом отличается от таковой у взро-
слых, и у детей наблюдаются в основном первич-
ные формы туберкулеза, которые протекают тоже 
достаточно благоприятно без выраженной клини-
ческой симптоматики, а чаще бессимптомно. У де-
тей туберкулез выявляется преимущественно про-
филактически, начиная с иммунологической диаг-
ностики [3, 5]. Следовательно, грамотная трактовка 
любых изменений в легких у детей с подозрением 
на туберкулез определяет дальнейшую тактику ве-
дения пациентов [1, 3, 5].

Особое внимание уделяется вопросу выявле-
ния инфильтративных изменений в легочной ткани 
у детей, состоящих на учете в туберкулезных уч-
реждениях. Генез таких изменений, при которых 
клиническая картина полностью отсутствует, трак-
товать весьма затруднительно. В подобных ситуа-
циях диагноз «пневмония» является некорректным, 
поскольку по определению, указанному в клиниче-
ских рекомендациях, не соответствует заявленным 
критериям. Пневмония — острое инфекционное 
заболевание, различное по этиологии (преимуще-
ственно бактериальное), характеризующееся оча-
говыми поражениями легких с внутриальвеоляр-
ной экссудацией, что проявляется выраженными 
в различной степени интоксикацией, респиратор-
ными нарушениями, локальными физикальными 
изменениями со стороны легких и наличием ин-
фильтративной тени при рентгенологических ис-
следованиях [2, 6, 7, 9–11]. Данное обстоятельство 
обусловлено тем, что до недавнего времени у де-
тей, состоящих на учете по поводу измененных ту-
беркулиновых проб, инфильтративные изменения в 
легочной ткани расценивались как активный тубер-
кулезный процесс [5].

Однако результаты проведенных исследова-
ний по выявлению реактивных изменений в ле-
гочной ткани позволяют утверждать, что наличие 
инфильтративных изменений у детей, состоящих 
на учете, не является достаточным условием для 
подтверждения активности туберкулезного про-
цесса [1, 4].
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В работе представлен клинический случай оп-
ределения инфильтративных изменений у ребенка, 
состоящего на учете в противотуберкулезном дис-
пансере по поводу измененной чувствительности 
на аллерген туберкулезный рекомбинантный. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Мальчик Ф., 10 лет, обследован в детском про-
тивотуберкулезном учреждении в связи с положи-
тельной пробой на аллерген туберкулезный реком-
бинантный (папула 12 мм) от 27.09.2022 г. Ранее 
состоял на учете в период с 2016 по 2018 гг. в про-
тивотуберкулезном диспансере по месту жительст-
ва в связи с семейным туберкулезным контактом, 
лечение не получал в связи с отказом родителей. 
Снова взят на учет 08.11.2022 г. 

Из анамнеза жизни известно, что ребенок родил-
ся в срок, от первой беременности, на 14-е сутки 
мальчику прооперировали гефалогематому. Рос и 
развивался по возрасту. Профилактические привив-
ки выполнены по Национальному календарю при-
вивок, по возрасту. Аллергологический и наслед-
ственный анамнезы не отягощены. Перенесенные 
заболевания: ветряная оспа в 6 лет. Простудными 
заболеваниями болеет редко. В 2014 г. — ДВС-син-
дром, нормохромная, норморегенераторная анемия 
тяжелой степени, синдром экзогенного гиперкор-
тицизма. В настоящее время терапию не получает. 

В 2014–2015 гг. имел инвалидность по диагнозу 
«детский узелковый периартериит, кожная форма». 
В 2016 г. лечился в стационаре по поводу закрыто-
го перелома средней трети костей правого предпле-
чья со смещением.

В момент обследования контакт с другими ин-
фекционными больными отрицает. В течение по-
следнего месяца острых респираторных заболева-
ний не переносил. Со слов матери, за последние 
14 дней за пределы региона проживания (г. Санкт-
Петербург) не выезжал, в контакте с прибывшими 
из-за границы не находился.

При оценке объективного статуса выявлены сле-
дующие показатели: рост — 143 см, вес — 33 кг, 
ИМТ — 16,14, что соответствует гармоничному 
физическому развитию. Жалоб не предъявляет, 
повышение температуры тела не отмечается. При 
аускультации легких — дыхание везикулярное, про-
водится во все отделы легких, хрипов нет. Показа-
тели клинико-лабораторных данных от 03.11.2022 г. 
в пределах нормальных референсных значений.

21.10.2022 г. при проведении компьютерной то-
мографии органов грудной полости определялись 
мономорфные перибронхиальные инфильтратив-
ные изменения до 4 см в диаметре, по типу «дерево 
в почках» в S9, 10 левого легкого на фоне усиления 
легочного рисунка за счет интерстициального ком-
понента (рис. 1). Учитывая отсутствие жалоб па-
циента, изменений в лабораторных показателях, 

а/a                                                                                                               б/b

Рис. 1. МСКТ органов грудной полости в аксиальной проекции от 21.10.2022 г.: a — легочный режим, визуализируются 
инфильтративные изменения в S9, 10 левого легкого по типу «дерево в почках» (стрелка); б — мягкотканный 
режим, в S9, 10 мономорфные изменения

Fig. 1. MSCT of the chest organs in the axial projection from 10/21/2022: a — pulmonary mode, infiltrative changes are 
visualized in S9, 10 of the left lung according to the type of “tree in the kidneys”(arrow); b — soft tissue mode, in S9, 10 
monomorphic changes
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положительную реакцию на аллерген туберкулез-
ный рекомбинантный и наличие семейного тубер-
кулезного контакта в анамнезе, с большей степе-
нью вероятности ставился диагноз «туберкулез» 
и назначался курс химиотерапии четырьмя препа-
ратами в максимальных терапевтических дозах [2, 
3, 5]. Однако тактика ведения пациента принята в 
пользу дифференциально-диагностических меро-
приятий.

После курса антибактериальной терапии при 
контроле выявленных изменений на МСКТ ОГП от 
09.12.2022 г. слева в S9, 10 наблюдается полное рас-
сасывание инфильтрации и нормализация легочно-
го рисунка (рис. 2). Картина туберкулезного воспа-
лительного процесса не подтвердилась.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное наблюдение демонстрирует сложность 
и ответственность постановки диагноза «тубер-
кулез» детям. Ошибочный диагноз «туберкулез», 
ведет к неоправданному назначению курса химио-
терапии и несет тяжелую нагрузку на организм де-
тей [3, 5]. Описанный клинический случай нагляд-
но иллюстрирует пример инфильтрации легочной 
ткани, который не имеет подтверждения как тубер-
кулезного воспалительного процесса, так и какой-
либо неспецифической патологической реакции, в 
том числе и внебольничной пневмонии. 

Мы описываем патологические изменения ле-
гочной ткани, которые имеют течение физиологи-
ческих процессов, и целесообразно сделать вывод, 
что наблюдаемые изменения — это реактивные 

(адаптивные) изменения легочной ткани [1, 4]. 
Остается вопрос, требующий дополнительных ис-
следований, который касается определения пока-
заний к назначению антибактериальной терапии в 
подобных случаях. 

Обязательная дифференциальная диагностика 
реактивных изменений в легких поможет избежать 
ошибочной постановки диагноза «туберкулез» у 
детей и необоснованного назначения химиотера-
пии детям.
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