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В статье рассмотрены особенности клинического течения туберкулеза (ТБ) у детей и подростков. В ка-
честве материалов исследования использованы ресурсы научной литературы отечественных и зарубежных 
авторов за последние 5 лет. У детей, не иммунизированных вакциной БЦЖ, чаще встречается лимфогемато-
генное прогрессирование туберкулезной инфекции. Интоксикационный синдром встречается в 31% случаев 
у пациентов с остаточными посттуберкулезными изменениями. Среди форм первичного ТБ у детей преобла-
дают туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (64,6% случаев), первичный туберкулезный комплекс 
(24,7% случаев), доля больных туберкулезной интоксикацией составляет 10,7%. Как правило, клиническое 
течение ТБ, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, более тяжелое и чаще сопровождается рецидивирующей гер-
петической инфекцией, тромбоцитопенической пурпурой, вирусными гепатитами В и С. Анемия, являясь 
распространенным состоянием у больных ТБ, значительно чаще встречается при коинфекции ТБ и ВИЧ. 
ТБ-пациенты с сопутствующими заболеваниями особенно уязвимы к более тяжелому течению COVID-19. 
При ТБ заболевании мочевой системы чаще поражаются почки, наиболее частым проявлением абдоминаль-
ного туберкулеза является поражение мезентериальных лимфоузлов вместе с перитонеальным туберкуле-
зом; наиболее распространенными признаками абдоминального туберкулеза являются вздутие живота, боль 
и потеря веса. В подростковом возрасте клинические проявления ТБ характеризуются малосимптомным 
течением, чаще осложняются образованием первичных каверн, поражением периферических и брыжеечных 
лимфатических узлов, развитием инфильтративного туберкулеза. Увеличение числа детей, болеющих тубер-
кулезом, и возрастание больных с положительным ВИЧ-статусом выдвигают проблему туберкулеза детей 
и подростков на первый план в отечественном здравоохранении и требуют комплексной оценки эпидемио-
логических, патогенетических и клинических аспектов данной проблемы. 
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The article discusses the features of the clinical course of tuberculosis (TB) in children and adolescents. The 
resources of the scientific literature of domestic and foreign authors over the past 5 years were used as research materials. 
In children not immunized with the BCG vaccine, lymphohematogenous progression of tuberculosis infection is more 
common. Intoxication syndrome occurs in 31% of cases in patients with residual post-tuberculosis changes. Among 
the forms of primary TB in children, tuberculosis of the intrathoracic lymph nodes prevails (64.6% of cases), primary 
tuberculosis complex (24.7% of cases), the proportion of patients with tuberculosis intoxication is 10.7%. As a rule, the 
clinical course of TB associated with HIV infection is more severe and is more often accompanied by recurrent herpes 
infection, thrombocytopenic purpura, viral hepatitis B and C. Anemia, being a common condition in TB patients, is much 
more common in TB and HIV co-infection. TB patients with comorbidities are particularly vulnerable to more severe 
COVID-19. In TB disease of the urinary system, the kidneys are more often affected, the most common manifestation 
of abdominal tuberculosis is the defeat of the mesenteric lymph nodes along with peritoneal tuberculosis; The most 
common signs of abdominal TB are bloating, pain, and weight loss. In adolescence, the clinical manifestations of TB 
are characterized by an asymptomatic course, more often complicated by the formation of primary caverns, lesions of 
peripheral and mesenteric lymph nodes, and the development of infiltrative tuberculosis. An increase in the number 
of children with tuberculosis and an increase in patients with a positive HIV status puts the problem of tuberculosis 
in children and adolescents at the forefront in domestic health care and requires a comprehensive assessment of the 
epidemiological, pathogenetic and clinical aspects of this problem.
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Согласно данным ВОЗ, в мире в 2021 году 
зарегистрировано около 10,4 млн новых 
случаев туберкулеза (ТБ) [1]. Согласно ис-
следованиям И.В. Буйневича и иных, 6,9% 
случаев пришлось на возрастную кате-
горию детей до 15 лет [2]. Наиболее опа-
сен ТБ для детей первых трех лет жизни 
и подростков, в особенности для девочек 
подросткового возраста. Анатомо-физио-

логические особенности организма детей 
раннего возраста (узкий просвет бронхов, 
мягкие хрящи, большое количество бока-
ловидных клеток, выделяющих слизь, и по-
вышенная вязкость бронхиального секре-
та) обусловливают высокий риск развития 
ТБ. Недостаточная выработка альвеоци-
тами сурфактанта, дефицит антитрипсина 
и ферментов клеточных лизосом приводят 
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к снижению защиты от микобактерии ту-
беркулеза [3]. Так как дети чаще заболевают 
в очагах туберкулезной инфекции, больных 
ТБ детей принято считать «индикаторами» 
семейного ТБ. L. Aschoff со своими кол-
легами в 1921 году впервые ввел термин 
«пубертатная фтиза», значимость которого 
определяется тем, что заболеваемость сре-
ди подростков в 2–3 раза выше, чем у де-
тей других возрастных категорий. Актуаль-
ность проблемы ТБ детей подтверждается 
сохраняющейся эпидемической напряжен-
ностью по данному заболеванию у детей 
и подростков, высоким уровнем их инфи-
цированности туберкулезными микобакте-
риями, поэтому для ее решения требуется 
тщательное изучение особенностей течения 
ТБ в данной возрастной группе.

Основной целью является обобщение 
данных отечественных и зарубежных ис-
следователей об особенностях клиническо-
го течения ТБ у детей и подростков. В про-
цессе работы были поставлены следующие 
задачи: 1) установить взаимосвязь ослож-
ненного течения ТБ у детей, находящих-
ся в контакте с больными ТБ, определить 
влияние вакцинации БЦЖ на течение ТБ 
у детей; 2) проанализировать особенности 
клинического течения ТБ у детей и под-
ростков с характеристикой лимфоаденопа-
тий больных первичными формами тубер-
кулеза, отразить влияние сопутствующих 
заболеваний (COVID-19, ВИЧ-инфекции, 
анемии) на течение туберкулезного про-
цесса; 3) дать характеристику внелегочных 
форм ТБ у детей и подростков; 4) выяснить 
различия в клинических проявлениях ТБ 
у детей и подростков. 

Материалы и методы исследования
Для решения поставленных задач было 

проанализировано 25 статей по данной теме, 
опубликованных за последние 5 лет (9 ста-
тей иностранных фтизиатров и 16 статей 
отечественных авторов). Были использова-
ны базы данных: PubMed, MedLine, Scopus, 
Web of Science, Elibrary, CyberLeninka. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

При анализе характера течения заболе-
вания у детей установлено, что 90,5% детей 
с осложненными формами ТБ имеют тес-
ный контакт с больными ТБ, при этом каж-
дый третий ребенок проживает в семейном 
очаге, в котором больной выделяет мико-
бактерии с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ). Существенное вли-
яние на течение ТБ оказывает вакцинация 
БЦЖ – осложненное течение ТБ регистри-
ровали у 66,8% непривитых детей, среди 

вакцинированных доля детей с осложнен-
ным течением ТБ составила 39,2%. О.Б. Не-
чаева отмечает, что у детей, не иммунизиро-
ванных вакциной БЦЖ, лимфогематогенное 
прогрессирование туберкулезной инфекции 
наблюдается в 4,4 раза чаще [4].

В структуре форм первичного ТБ орга-
нов дыхания преобладает ТБ внутригруд-
ных лимфатических узлов (ТБ ВГЛУ) – 
64,6% случаев; первичный туберкулезный 
комплекс встречается в 24,7% случаев; доля 
туберкулезной интоксикации составляет 
10,7%. Формы вторичного туберкулеза ор-
ганов дыхания установлены у 13,4% детей. 
Доля внелегочного туберкулеза составляет 
33,3%. У детей с активным туберкулезом 
синдром интоксикации встречается в 43,3% 
случаев. По данным О.Б. Нечаевой, у паци-
ентов с остаточными посттуберкулезными 
изменениями интоксикационный синдром 
определяется в 31,0% случаев [5]. 

При анализе лимфоаденопатии было 
установлено, что чаще увеличиваются под-
челюстные лимфоузлы (50%), на втором 
месте – шейные (40%), на третьем – па-
ховые (5%), реже вовлекаются в патоло-
гический процесс затылочные, заушные, 
локтевые, подмышечные лимфоузлы (4%), 
внутригрудные лимфоузлы (1%). В боль-
шинстве случаев наблюдалось двухсторон-
нее увеличение периферических лимфа-
тических узлов. Размеры лимфатических 
узлов (по классификации М.С. Савенко-
вой, 2008) не превышают II степени (1,5–
2,5 см в диаметре) в 70% случаев и III сте-
пени (2,5–3,5 см в диаметре) в 25% случаев. 
Лимфоузлы имеют эластичную структуру, 
овоидную форму, не спаяны между собой 
и окружающей тканью, в большинстве слу-
чаев безболезненные или малоболезнен-
ные при пальпации в 98% случаев, кожа 
над ними не изменена. В 25% случаев на-
блюдалось сочетанное увеличение шейных 
и подчелюстных лимфоузлов. М.Э. Лозов-
ская и иные отмечают, что лимфоадено-
патия обычно сохраняется в течение дли-
тельного времени: от нескольких месяцев 
до нескольких лет [6].

Синдром интоксикации выявляется 
у 79% пациентов. Чаще основными клини-
ческими симптомами интоксикации явля-
ются: бледность кожных покровов (63,4%), 
снижение массы тела (25,6%), мышечная 
гипотония (4,8%), эмоциональная лабиль-
ность (4,8%). Периодический субфебрили-
тет определяется у 7% пациентов. Микро-
полиадения встречается в 50% случаев, 
гепатомегалия – в 17,1%, спленомегалия – 
в 4,8%. Не связанную с туберкулезом со-
путствующую патологию имеют не более 
56% детей. О.Н. Кривобокова с коллегами 
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определила, что по частоте среди таких со-
стояний лидируют гельминтозы, встречаясь 
в 51,8% случаев, дискинезия желчевыводя-
щих путей встречается у 33,9% случаев, ал-
лергические заболевания – в 23,2% случаев 
[7]. Согласно данным Ю.А. Яровой и ее кол-
лег, сопутствующая патология встречается 
у 66,7% детей, при этом доля инфекцион-
ной патологии составляет 26,7%, что могло 
оказывать влияние на развитие интоксика-
ционного синдрома [8]. 

При определении частоты встречаемо-
сти внелегочных формы ТБ М.А. Романова 
и иные установили, что среди внелегочных 
форм ТБ у детей чаще встречается туберку-
лезное поражение мочевыделительной си-
стемы (15,9% случаев), ТБ костей и суставов 
встречается в 7% случаев, абдоминальный 
ТБ выявляется в 1,3% случаев, ТБ перифе-
рических лимфатических узлов – у 0,6% па-
циентов с внелегочным ТБ, ТБ кожи – в 0,1% 
случаев [9]. 

Анализируя поражения мочеполовой 
системы при ТБ, следует отметить, что поч-
ки поражаются чаще других органов моче-
половой системы (64,9% случаев). Такие 
виды нефротуберкулеза, как паренхиматоз-
ный туберкулез почки, туберкулезный па-
пиллит, кавернозный нефротуберкулез с не-
функционирующей почкой, двусторонний 
деструктивный туберкулез почек, сильно 
осложняют течение ТБ у детей и подрост-
ков [10]. К сожалению, поздняя диагности-
ка ТБ мочеполовой системы у детей иногда 
приводит к использованию таких радикаль-
ных методов лечения, как нефрэктомия, 
что ограничивает качество жизни данных 
детей с раннего возраста. Поражение мо-
четочников встречается в 27,4% случаев, 
мочевой пузырь поражается в 17,1% слу-
чаев, простата и эпидидимис поражаются 
при мочеполовом ТБ в 3,4% и 5,2% случаев 
соответственно [11]. 

У детей, больных костно-суставным ТБ, 
остеомиелит встречается в 42% случаев, по-
ражение позвоночника наблюдается в 20,5% 
случаев, туберкулезный синовит встречает-
ся у 17,9% пациентов с костно-суставным 
ТБ, в 5,1% случаев наблюдается пояснич-
ный абсцесс. Средний возраст пациентов, 
больных костно-суставным ТБ, составляет 
7,1 года. Наиболее частыми симптомами за-
болевания у них являются боль (77,8%), ли-
хорадка (50%) и деформация костей (44,4%) 
[12]. Течение костно-суставного ТБ ослож-
няется абсцессами в 4,5% случаев, компрес-
сией позвоночника – в 1,1% случаев, дефор-
мацией позвоночника и патологическими 
переломами – в 0,5% случаев [13]. 

Туберкулезное поражение мезентери-
альных лимфатических узлов вместе с пери-

тонеальным ТБ является наиболее частым 
проявлением абдоминального ТБ у детей 
(45–80%). Чаще поражаются брыжеечные, 
парааортальные и перипортальные лимфа-
тические узлы. Брюшина поражается в 44–
83% случаев. Перитонеальный ТБ имеет 
3 клинических проявления: асцитический 
или влажный перитонеальный ТБ с доми-
нирующим проявлением асцита; фиброзно-
фиксированный перитонеальный туберку-
лез со вздутием живота; сухопластический 
перитонеальный туберкулез с перитонеаль-
ными бугорками и фиброзом. Кишечный ТБ 
является менее известной формой абдоми-
нального ТБ у детей. Описаны три макро-
скопических фенотипа: язвенная форма, 
гипертрофическая форма и язвенно-гипер-
трофическая форма. Из-за обильной васку-
ляризации чаще всего поражаются селезен-
ка и печень. Исключительно висцеральное 
поражение отмечается в 8–23% случаев 
абдоминального ТБ у детей. Клиническая 
картина абдоминального туберкулеза не-
специфична, часто начинается незаметно 
и может имитировать некоторые другие со-
стояния. Однако некоторые дети могут со-
общать о симптомах, имитирующих острый 
живот. Вздутие живота, боль и потеря веса 
являются наиболее распространенными 
признаками [14].

Туберкулез является одним из наиболее 
распространенных заболеваний, ассоции-
рованных с ВИЧ-инфекцией. Большинство 
больных (61%) с сочетанием ТБ-ВИЧ – лица 
возраста 15–24 лет, 90% женщин с ВИЧ-
инфекцией детородного возраста, что повы-
шает риск рождения детей с перинатальным 
контактом с ВИЧ-инфекцией. Хроническая 
рецидивирующая герпетическая инфекция 
выявляется у половины детей, болеющих ТБ 
и ВИЧ, и только у 10% детей без ВИЧ. Про-
явления аллергодерматита регистрируются 
у 40% детей с коинфекцией ВИЧ, у детей 
с монотуберкулезом – в 10% случаев. Тром-
боцитопеническая пурпура выявляется в 5% 
случаев у детей с сочетанием ТБ и ВИЧ, 
при монотуберкулезе данное заболевание 
не встречается. Вирусные гепатиты В и С ре-
гистрируются у 10% детей с коинфекцией 
ВИЧ и у 3% детей с монотуберкулезом [15].

Клинические проявления туберкуле-
за у ВИЧ-инфицированных детей и детей 
без ВИЧ-статуса похожи, однако ВИЧ-
инфекция сопровождается более острым 
клиническим течением ТБ. У 40% ВИЧ-
инфицированных детей наблюдается раз-
витие туберкулеза органов дыхания, сопро-
вождающегося двусторонним увеличением 
внутригрудных лимфатических узлов. Вне-
легочные формы туберкулеза диагностиру-
ются у 15% детей с ВИЧ-статусом [16]. 
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В структуре клинических форм у детей 
с ВИЧ преобладает ТБ внутригрудных лим-
фатических узлов (52%). В то же время дис-
семинированные формы ТБ регистрируют-
ся в 20% случаев. Синдром интоксикации 
проявляется субфебрилитетом и полиаде-
нопатией в 100% случаев в группе детей 
с ТБ/ВИЧ, в группе детей, не инфициро-
ванных ВИЧ, – в 60% случаев, снижени-
ем массы тела у 40% пациентов с ТБ/ВИЧ, 
а у детей с монотуберкулезом – в 16% слу-
чаев. Анемия регистрируется у 56% боль-
ных с коинфекцией ТБ и ВИЧ и у 6% боль-
ных ТБ без ВИЧ-инфекции [17]. S. Barzegari 
и его коллеги отмечают, что анемия явля-
ется важным показателем, отражающим 
тяжесть течения заболевания ТБ. Анемия 
является распространенным состоянием 
у больных ТБ, при этом оценки распро-
страненности варьируют от 9,5% до 96% 
по данным различных исследователей, в за-
висимости от места, дизайна исследования 
и изучаемой популяции [18]. Также некото-
рые исследователи указывают, что анемия 
чаще встречается у больных туберкулезом, 
чем у лиц, контактировавших с больными 
туберкулезом, и здоровых людей [19]. 

Распространенность анемии состав-
ляет 61,2% (27,5% легкая, 27,5% средняя 
и 6,2% тяжелая степени). Среди больных 
анемией у 60,8% была нормохромная нор-
моцитарная анемия, у 27,8% – гипохромная 
микроцитарная анемия. E.B. De Mendonça 
с коллегами в ходе исследований установи-
ли, что анемия чаще встречается при наи-
более тяжелых клинических формах, таких 
как менингеальный и диссеминированный 
туберкулез [20]. 

В мире в 2020–2021 годах наблюдалось 
несколько волн пандемии коронавирусной 
инфекции COVID-19. T. Togun, B. Kamp-
mann и N. Stoker подтвердили предположе-
ния фтизиатров о том, что пациенты с ТБ, 
которые часто имеют сопутствующие забо-
левания и повреждение легких, были осо-
бенно подвержены более тяжелому течению 
COVID-19. У детей с COVID-19 сочетан-
ный ТБ встречался в 19% случаев. Тубер-
кулез легких имел место у 41,2% больных, 
туберкулез ЦНС – у 17,6%, туберкулез лим-
фатических узлов и органов брюшной по-
лости – у 5,9% больных COVID-19. Диссе-
минированный туберкулез выявлен у 29,4% 
больных COVID-19 [21]. Среди пациентов 
с ТБ и COVID-19 внутригрудная лимфоа-
денопатия была выявлена методами рент-
генологической инструментальной диагно-
стики грудной клетки у 23,5% пациентов, 
локализованные инфильтраты – у 17,6% па-
циентов, двусторонние инфильтраты, плев-
ральный выпот и милиарные тени – у 11,7% 

больных ТБ и COVID-19. Рентгенологиче-
ская картина у оставшихся 23,5% больных 
была в норме [22].

Течение первичного туберкулеза у  под-
ростков и детей имеет сходные черты, 
но, вместе с тем, у подростков высока ве-
роятность осложненного течения первично-
го туберкулеза, при котором наблюдаются 
формирование первичных каверн, а также 
вовлечение в патологический процесс пери-
ферических и брыжеечных лимфатических 
узлов, в результате чего заболевание может 
приобретать хронический характер. В.А. Ак-
сенова и А.В. Гордина отметили, что пер-
вичные каверны могут полностью закрыть-
ся, но обратное развитие очагов первичного 
комплекса происходит в течение ряда лет 
[23]. Подростки чаще болеют инфильтра-
тивным, реже – очаговым туберкулезом, 
туберкуломами, в единичных случаях – фи-
брозно-кавернозным туберкулезом. Вто-
ричный туберкулез у подростков отличается 
наклонностью к значительным инфильтра-
тивно-пневмоническим реакциям с обра-
зованием одиночных и множественных ка-
верн, с последующим прогрессированием 
заболевания. У подростков выявляются не-
которые особенности течения инфильтра-
тивного туберкулеза. Выделяют три формы 
инфильтративного туберкулеза: вторичного 
генеза (68,0%), первичного генеза (21,1%) 
и инфильтративный туберкулез, развив-
шийся на фоне незаконченного первично-
го туберкулеза при сохранении активности 
процесса во внутригрудных лимфатиче-
ских узлах (10,9%) [24]. Другой особенно-
стью туберкулеза у подростков является 
его малосимптомность. Для деструктив-
ного туберкулеза у подростков характерны 
малая клиническая симптоматика в нача-
ле заболевания при наличии выраженных 
рентгенологических изменений, быстрое 
прогрессирование процесса и склонность 
к обсеменению (61%), а также высокая чув-
ствительность к туберкулину (31%). Поэто-
му при отсутствии полноценного и своев-
ременного лечения такой туберкулез может 
быстро прогрессировать, приобретая черты 
казеозной пневмонии, так называемой юно-
шеской чахотки [25]. 

Выводы
Анализ научных работ, касающихся кли-

нических особенностей течения ТБ у детей 
и подростков, позволяет установить: 

1) каждый третий ребенок проживает 
в очаге туберкулезной инфекции с МЛУ 
возбудителем ТБ; лимфогематогенное про-
грессирование туберкулезной инфекции 
чаще встречается у детей, не иммунизиро-
ванных вакциной БЦЖ; 
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 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ (3.1, 3.2, 3.3) 

2) в патологический туберкулезный 
процесс чаще вовлекаются подчелюстные, 
шейные и паховые лимфоузлы; у пациен-
тов  с  остаточными посттуберкулезными 
изменениями интоксикационный синдром 
встречается в 31% случаев; клиническое 
течение ТБ, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, 
характеризуется более тяжелым течением 
и чаще сопровождается рецидивирующей 
герпетической инфекцией, тромбоцитопе-
нической пурпурой, вирусными гепатитами 
В и С; анемия, являясь распространенным 
состоянием у больных ТБ, значительно чаще 
встречается при коинфекции ТБ и ВИЧ; ТБ-
пациенты с сопутствующими заболевания-
ми особенно уязвимы к более тяжелому те-
чению COVID-19; 

3) почки поражаются чаще других ор-
ганов мочевой системы; наиболее частым 
проявлением абдоминального туберкуле-
за является поражение мезентериальных 
лимфоузлов вместе с перитонеальным ту-
беркулезом; наиболее распространенными 
признаками абдоминального туберкулеза яв-
ляются вздутие живота, боль и потеря веса; 

4) особенностями первичного ТБ у под-
ростков являются малосимптомность, об-
разование первичных каверн, поражение 
периферических и брыжеечных лимфати-
ческих узлов, развитие инфильтративно-
го туберкулеза.
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