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Уважаемые коллеги, дорогие друзья! 
 
 

Уважаемые коллеги, дорогие друзья! От имени коллектива 
Самаркандского Государственного медицинского института я рад 
приветствовать вас на нашем научном форуме - "Инфекционные болезни: 
актуальные вопросы, достижения и инновационные подходы в охране 
здоровья населения". 

Наша встреча проходит в прекрасном городе, обрамлённым сединой 
древности - Самарканде, на базе одного из старейших кузниц медицинских 
кадров Узбекистана – Самаркандском государственном медицинском 
институте. На форуме присутствуют приглашённые наши коллеги и добрые 
друзья из разных стран и вузов. Мы надеемся, что программа конференции 
будет максимально интересной, познавательной, что в дальнейшем, без 
сомнения, принесет свои плодотворные результаты и найдут применение в 
практической деятельности врача. Все мы не просто коллеги, а, скорее, одна 
большая семья. Надеюсь, что сегодняшняя деловая атмосфера сплотит и 
сблизит нас еще больше, а это откроет дальнейшие пути более эффективной работы нас, врачей на благо нашего 
общего дела – охраны здоровья народа. 

Позвольте мне от имени профессорско-преподавательского состава Самаркандского государственного 
медицинского института приветствовать Вас, дорогих наших гостей, которые собрались для обсуждения и 
обмена мнениями заявленной очень актуальной темы сегодняшнего масштабного форума. Уважаемые коллеги, 
гости, друзья, участники сегодняшней конференции хочу выразить благодарность всем активным участникам 
организации нашей конференции. 

Основной целью, задачей, и предметом исследования сегодняшней конференции являются актуальные 
проблемы инфекционных болезней, паразитарных заболеваний и ВИЧ – инфекции. А также, не менее значимо 
развитие научно-исследовательской активности молодых врачей, магистров, аспирантов, докторантов, 
клинических ординаторов, ибо привлечение их к решению подобных задач будет мощным толчком в развитии 
единого научно-образовательного пространства стран СНГ.  

Широкомасштабная работа, которая проводится в этой сфере доказывает что, сегодня научная мысль 
находится на острие углубленного изучения теоретических и методологических основ исследуемой проблемы.  

Уважаемые коллеги, от всей души желаю всем участникам конференции, найти среди многообразия тем 
и докладов, то что, будет им интересно и полезно, надеюсь, что работа в секциях будет сопровождаться 
плодотворной и конструктивной дискуссией. 

Мы уверены, что здесь в Самарканде - в городе, ровестнику Рима, Вы, ощутите нетленную мощь наших 
предков и, несомненно, произойдёт Ваше погружение в таинство и древность музея под открытым небом, 
каковым является наш любимый город. 

Желаю Вам здравие, оптимизма, много позитива и доброты. 
Пусть каждый день будет наполнен благими мыслями, гармонией и самыми светлыми и добрыми 

чувствами. Успеха всем вам в проведении конференции, а также повседневной работе, и осуществления всех 
Ваших целей и задач! 

 
Жасур Алимджанович Ризаев  

доктор медицинских наук, профессор,  
Ректор Самаркандского государственного  

медицинского института 
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РОЛЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ В 
УСЛОВИЯХ УЛУЧШЕНИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ 

АННОТАЦИЯ 
Цель исследования: оценить роль компьютерной томографии (КТ) для дифференциальной диагностики латентной 

туберкулезной инфекции (ЛТИ) и локальных форм туберкулеза органов дыхания в условиях улучшения эпидемиологической ситуации. 
Материалы и методы: Данное исследование проводилось на базе детского отделения Смоленского областного 

противотуберкулезного клинического диспансера. Был выполнен анализ 140 медицинских карт амбулаторных больных и историй 
болезней пациентов, проходивших обследование за 2020 год. 

Результаты: По результатам компьютерной томографии пациенты были поделены на 2 группы в зависимости от характера 
изменений в легочной паренхиме и внутригрудных лимфатических узлах. 

Выводы: Охват КТ составил 44,3% случаев среди 140 детей и подростков, такой процент охвата связан с ограничениями во время 
карантина COVID-19. В большинстве процентов случаев у детей были выявлены те или иные изменения по результатам КТ. 

Ключевые слова: туберкулез, компьютерная томография, дети и подростки. 
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THE ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF RESPIRATORY TUBERCULOSIS IN CHILDREN 

IN THE CONTEXT OF IMPROVING THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION 
ANNOTATION 

Objective: to evaluate the role of computed tomography (CT) for the differential diagnosis of latent tuberculosis infection (LTI) and local 
forms of respiratory tuberculosis in the context of improving the epidemiological situation. 

Materials and methods: This study was conducted on the basis of the children's department of the Smolensk Regional Anti-Tuberculosis 
Clinical Dispensary. The analysis of 140 medical records of outpatient patients and medical histories of patients who were examined for 2020 was 
performed. 

Results: According to the results of computed tomography, the patients were divided into 2 groups, depending on the nature of changes in 
the pulmonary parenchyma and intra-thoracic lymph nodes. 

Conclusions: CT coverage was 44.3% of cases among 140 children and adolescents, this percentage of coverage is associated with 
restrictions during the COVID-19 quarantine. In most percent of cases, children were found to have some changes based on the results of CT scans. 

Key words: tuberculosis, computed tomography, children and adolescents. 
 

Актуальность исследования: Эпидемическая ситуация по 
туберкулезу в Смоленской области, как и в целом в Российской 
Федерации, с каждым годом улучается, о чем свидетельствует 
динамика основных эпидемиологических показателей[1,2]. В 
настоящее время Российская Федерация является одной из 
немногих стран в мире, в которой приверженность борьбы с 
туберкулезом регламентируется на государственном уровне. 
Надзор за туберкулезом носит многоуровневый характер и, 
соответственно строится система статистической отчетности. 

Обязательным методом исследования для установления 
диагноза туберкулеза является рентгенологический,  поэтому он 
входит в обязательный диагностический минимум обследования 
больного туберкулезом органов дыхания [3,4,5]. Диагностика 
туберкулеза у детей и подростков довольно часто затруднена, что 
обусловлено, как редким бактериовыделением, так и частой 
локализацией процесса лишь во внутригрудных лимфатических 
узлах (ВГЛУ) [1,2,5]. В настоящее время из всех 
рентгенологических методов «золотым стандартом» при 
диагностике туберкулеза у детей и подростков является КТ, 

которая позволяет изучать макроструктуру тканей при толщине 
срезов до 2 мм[2,3,4].  

Таким образом, КТ имеет абсолютное преимущество в 
диагностике первичного туберкулеза и латентной туберкулезной 
инфекции у детей и подростков, так как позволяет четко 
визуализировать все структуры средостения, включая сосуды, 
бронхи и ВГЛУ. 

Цель исследования: оценить роль КТ для 
дифференциальной диагностики ЛТИ и локальных форм 
туберкулеза органов дыхания в условиях улучшения 
эпидемиологической ситуации. 

Задачи исследования: 
1. определить процент охвата детей и подростков 

компьютерно-томографическим обследованием в 
противотуберкулезном диспансере; 

2. определить частоту выявления патологических изменений 
у детей и подростков по данным компьютерной 
томографии; 
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3. сравнить выявленные при компьютерной томографии 
изменения при ЛТИ и локальных формах туберкулеза. 
Материалы и методы: Проведен сплошной 

ретроспективный анализ медицинской документации 
(медицинских карт амбулаторных больных – форма № 081/у и 
историй болезней пациентов) 140 детей и подростков, 
проходивших обследование в условиях ОГБУЗ «Смоленский 
областной противотуберкулезный клинический диспансер» за 
2020 год. Всем детям осуществлялось общеклиническое 
обследование согласно возможностям разных временных 
периодов c учетом пандемии коронавирусной инфекции (COVID-
19). Был проведен обязательный диагностический минимум 
обследования, а также дополнительные методы обследования, 
включающие внутрикожную пробу с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР) и компьютерную томографию органов 
грудной клетки (КТ ОГК). 

Статистическую обработку проводили с использованием 
компьютерной программы R i386 3.2.2 с подсчётом точного теста 
Фишера. Уровень наличия статистической значимости при 
сравнении данных принимали за величину менее 0,05.  

Результаты исследования и обсуждение: По сведениям 
из медицинской документации из 140 детей и подростков КТ 
исследование было проведено у 61(43,6%) человека. Остальным 
79(56,4%) детям была проведена обзорная рентгенография органов 
грудной клетки в прямой и боковой проекции. 

Среди 61 ребенка возраст обследованных детей колебался 
от 1 до 17 лет включительно, преобладала возрастная группа от 8 
до 14 лет - 46 человек. Мальчики и девочки встречались почти с 
одинаковой частотой: девочки – 54,1%(33 чел.), мальчики – 
45,9%(28 чел.). 

При оценке вакцинации было установлено, что 2(3,8%) 
детей не были привиты вакциной БЦЖ, у 32(52,5%) детей 
поствакцинальные рубцы менее 5 мм или отсутствуют. 

По данным внутрикожной пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л в 
динамике у 13(21,3%) детей  установлен вираж туберкулиновой 
чувствительности в 2020 году, у 32(52,5%) детей  вираж 
туберкулиновых проб установлен давностью 1 год и более и у 
16(26,2%) детей сведения о динамике результатов пробы Манту за 
последние годы отсутствовали. 

Среди 61 обследованного пациента у 48(78,7%) реакция на 
внутрикожную пробу с АТР была положительной 
гиперергической, у 12(19,7%) – положительной нормергической и 
у одного (1,6%) – отрицательной. 

По результатам КТ были выделены 2 группы пациентов: I 
группа – 22(36,1%) человека с минимальными изменениями в 
легочной ткани и ВГЛУ, которые могут сопровождать ЛТИ; II 
группа – 23(37,7%) человека с локальными изменениями, 
характерными как для активных форм туберкулеза, так и для 
перенесенного туберкулеза с выявленными посттуберкулезными 
изменениями. У 16(26,2%) человек изменений в легких и ВГЛУ 
обнаружено не было. Таким образом, у 73,8% детей выявлены те 
или иные изменения по результатам КТ. 

В I группе пациентов частота встречаемости девочек была 
выше, чем мальчиков: девочки – 59,1% (13 чел.); мальчики – 40,9% 
(9 чел.). Средний возраст детей составил 10,7±0,8 лет. У 
19/22(86,4%) детей проба с АТР была положительной 
гиперергической. 

Распределение пациентов II группы по половому признаку 
было следующим: девочки – 60,9% (14 чел.), мальчиков было 
только 39,1% (9 чел.), различия с I группой недостоверны (p=1). 
Средний возраст детей составил 8,7±0,9 лет, различия с I группой 
недостоверны (p>0,05). В 73,9%(17 чел.) проба с АТР была 
гиререргической, что достоверно не отличалось от I группы 
(p=0,459). Таким образом, по полу и возрасту, результатам 
иммунологических проб обе группы были сопоставимы.  

В структуре клинических форм локального 
туберкулезапервичный туберкулезный комплекс и туберкулез 
ВГЛУ выявлялись в равных долях –  по 10/23(43,5%) человек, 
очаговый туберкулез легких, инфильтративный туберкулез легких 

и осумкованный плеврит туберкулезной этиологиитакже в равных 
долях – по 1/23(4,3%) человеку. 

Наиболее частыми изменениями по результатам КТ 
являлись очаги в легочной ткани и патологические изменения во 
ВГЛУ. Участки деформации легочного рисунка были выявлены у 
пациентов как I, так  II группы в редких случаях – 4,5%(1 чел.) и 
4,3%(1 чел.) соответственно (p=1). 

Среди пациентов I группы (22 чел. – 100%) очаги в 
легочной ткани были зарегистрированы в 68,2% (15 чел.) случаев, 
в отличие от II группы (23 чел. – 100%) – только в 23,1%(6 чел.) 
случаев (p=0,007). Патологические изменения лишь во ВГЛУ были 
выявлены у пациентов с ЛТИ в 9,1%(2 чел.) случаев, в то время как 
у пациентов с локальными формами туберкулеза такого не 
отмечалось (p=0,233). Сочетанное поражение, как легочной ткани, 
так и ВГЛУ преобладало у детей из II группы – 60,9%(14 чел.) 
случаев, в I же группе составило всего – 22,7%(5 чел.) случаев 
(p=0,016). Следовательно,у пациентов с локальными формами 
туберкулеза значимо преобладают изменения не только в легочной 
ткани, но и во ВГЛУ. 

В обеих группах локализация очагов справа встречалась 
чаще: у детей с ЛТИ – 36,4%(8 чел.), а у пациентов с локальными 
формами – 39,1%(9 чел.) (p=1), а слева – у 18,2% и 30,4% 
соответственно (4 и 7 человек) (p=0,491). Двустороннее 
расположение очагов было отмечено среди 36,4%(8 чел.) детей с 
ЛТИ и лишь 17,4%(4 чел.) детей с локальным туберкулезом 
органов дыхания(p=0,189). 

Было выявлено, что наиболее часто у пациентов обеих 
групп очаги локализовались в  верхних(S1,2/S1+2) сегментах: 50% 
(11 чел.) в I группе против 47,8% (11 чел.) во II группе. Второе 
место по частоте локализации очагов занимал шестой сегмент 
легких (S6) – 45,5% (10 чел.) в I группе,  против 39,1% (9 чел.) во 
II группе. Локализация очагов в S3 отмечалась в 31,8% (7 чел.) в I 
группе и в 13% (3 чел.) во II группе. Реже всего очаги 
регистрировались в S4 – 9,1% (2 чел.) и 4,3% (1 чел.) 
соответственно. У пациентов II группы в 17,4%(4 чел.) было также 
отмечено наличие очагов в 10 сегменте легких (S10). Достоверных 
различий локализаций очагов по сегментам легких в исследуемых 
группах не отмечено. 

По размеру очаги в обеих группах чаще встречались мелкие 
(до 4 мм): среди детей с ЛТИ – в 80% (16 чел.) случаев, с 
локальными формами 70% (14 чел.), средние (4-6 мм) – 15% (3 
чел.) и 15% (3 чел.), крупные (более 6 мм) – 5% (1 чел.) и 15% (3 
чел.) соответственно (p=0,675). 

Наличие кальцинации в очагах было выявлено у 27,3%(6 
чел.) пациентов I группы и в 39,1%(9 чел.) у пациентов II 
группы(p=0,530). 

Среди установленных поражений ВГЛУ, у детей обеих 
групп, преобладало вовлечение в патологический процесс 
бронхопульмональных лимфатических узлов: 5/22 (22,7%) для I 
группы и 13/23 (56,5%) для II группы (p=0,033). В тоже время 
поражение других групп ВГЛУ встречалось реже: 
бифуркационной – 2/22 (9,1%) для I группы, для II группы – 8/23 
(34,8%) (p=0,071);  трахеобронхиальных – 3/22 (13,6%) для I 
группы и 5/23(21,7%) для II группы (p=0,699). Вовлечение 
паратрахеальных групп лимфоузлов отмечено только среди детей 
II группы в 21,7% (5 чел.) (p=0,049). Таким образом, достоверно 
чаще у пациентов с локальными формами поражаются 
бронхопульмональные и паратрахеальные группы лимфоузлов. 

В большинстве случаев патология ВГЛУ чаще 
локализовалась слева – 57,1%(4 чел.) в I группе и 28,6%(4 чел.) во 
II группе, в а справа – у 28,6% и 21,4% соответственно (2 и 3 
человек). Двустороннее расположение очагов отмечено среди 7 
(50%) детей из II группы и лишь у 1 (14,3%) ребенка с ЛТИ, что 
достоверно отличается (p=0,046). 

Наличие кальцинатов во ВГЛУ было выявлено у 6(85,7%) 
пациентов I группы, а среди пациентов с локальными формами 
туберкулеза легких у 11 человек (78,6%) (p=0,221). 
Мелкоточечные уплотнения, как патология ВГЛУ, были выявлены 
только у 1 (4,5%) ребенка из I группы. 
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Оценка распространенности процесса показала, что 
наиболее часто среди детей I группы встречалось поражение 
одной-трех групп ВГЛУ – в 31,8%(7 чел.) случаев, во II группе – в 
43,5% (10 чел.). Вовлечение в патологический процесс четырех и 
более групп ВГЛУ было отмечено среди детей с локальными 
формами туберкулеза только в 17,4%(4 чел.) случаев, в то время 
как у пациентов c ЛТИ такого не отмечалось. Таким образом, среди 
детей II группы вовлечение ВГЛУ было достоверно более 
распространенным (p=0,040). 

По результатам комплексного обследования дети были 
распределены по группам диспансерного наблюдения. Из 61 
ребенка в I группу диспансерного наблюдения (активный 
туберкулез любой локализации) взято 12(19,7%) человек, в VIА 
группу (латентная туберкулезная инфекция) - 38(62,3%) человек и 
в VIБ (перенесенный туберкулез, с впервые выявленными 

остаточными посттуберкулезными изменениями) - 11(18%) 
человек. 

Выводы: 
1. По результатам проведенного исследования охват КТ 

среди 140 детей и подростков составил 44,3% (62 чел.), такой 
процент охвата связан с ограничениями во время карантина 
COVID-19. 

2.У большинства детей (73,8%) с положительным АТР 
выявлены те или иные изменения по результатам КТ. 

3.При латентной туберкулезной инфекции в легких очаги 
обнаруживаются достоверно чаще (68,2%), а при локальных 
формах туберкулеза характерно сочетание поражения ВГЛУ и 
очагов в легких (60,9%), причем достоверно чаще поражаются 
бронхопульмональные (56,5%) и паратрахеальные (21,7%) группы 
лимфоузлов, нередко с вовлечением четырех и более групп 
(17,4%). 
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