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Туберкулез периферических лимфатических узлов (ТПЛУ) является одной из самых частых локализаций внелегочного туберкулеза�

Цель исследования: определить место ТПЛУ в структуре заболеваемости внелегочным туберкулезом в эпидемически неблагополучных 
соседних регионах (Сибирский и Дальневосточный федеральные округа РФ (СФО и ДФО) и Республика Таджикистан); изучить струк-
туру этой формы туберкулеза�

Материал и методы. Изучены статистические отчеты противотуберкулезных учреждений СФО и ДФО и Республики Таджикистан 
за 2016-2017 гг� Структуру ТПЛУ оценивали путем ретроспективного анализа амбулаторных карт больных ТПЛУ, взятых на учет в Ре-
спублике Таджикистан и в областном противотуберкулезном диспансере г� Новосибирска в 2016 и 2017 г� суммарно�

Результаты исследования. В СФО и ДФО РФ в 2016-2017 гг� изолированные формы внелегочного туберкулеза были диагностированы 
у 1 227 пациентов, из них туберкулез периферических лимфатических узлов – у 166 (13,5%) больных� Наше исследование в СФО и ДФО РФ 
не обнаружило статистически значимого изменения доли ТПЛУ в структуре заболеваемости внелегочным туберкулезом у пациентов с 
положительным и отрицательным ВИЧ-статусом� 

Частота ТПЛУ среди внелегочного туберкулеза в Республике Таджикистан статистически значимо выше, чем в СФО и ДФО РФ (504/1 386 
и 166/1 227 соответственно, p < 0,01)� В Республике Таджикистан и в СФО и ДФО РФ в структуре ТПЛУ преобладало поражение шейных 
лимфатических узлов, за ним по частоте ‒ подмышечная и паховая локализации� Разница по частоте каждой локализации между сравни-
ваемыми территориями статистически незначима�
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Peripheral lymph node tuberculosis is one of the most frequent extrapulmonary localizations�

The objective of the study: to define the place of peripheral lymph node tuberculosis in the structure of extrapulmonary tuberculosis incidence 
in the neighboring regions with the unfavorable epidemic situation (Siberian and Far Eastern Federal Districts (SFD and FEFD) and the Republic 
of Tajikistan); to study the structure of this form of tuberculosis�

Subjects and methods. The statistic reports from TB units of SFD, FEFD and the Republic of Tajikistan for 2016-2017 were reviewed�  The structure 
of peripheral lymph node tuberculosis was assessed through a retrospective analysis of medical records of peripheral lymph node tuberculosis patients, 
notified in the Republic of Tajikistan and Regional Novosibirsk TB Dispensary in 2016 and 2017 in total�

Results of the study. In 2016-2017 in SFD and FEFD, isolated forms of extrapulmonary tuberculosis were diagnosed in 1,227 patients, of them, 
166 (13�5%) patients suffered from peripheral lymph node tuberculosis� In SFD and FEFD of the Russian Federation, our study detected no 
statistically significant changes in the proportion of peripheral lymph node tuberculosis in the structure of extrapulmonary tuberculosis incidence 
in the patients with positive and negative HIV status� 

In the Republic of Tajikistan, the frequency of peripheral lymph nodes tuberculosis among extrapulmonary tuberculosis cases was statistically 
significantly higher versus SFD and FEFD in the Russian Federation (504/1 386 and 166/1 227 respectively, p < 0�01)�  In the Republic of Tajikistan, 
SFD and FEFD of the Russian Federation, tuberculosis of neck lymph nodes was the most frequent in the structure of peripheral lymph node 
tuberculosis followed by axillary and inguinal localizations� The difference in the frequency of each localization between the compared regions was 
not statistically significant�
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По классификации Всемирной организации 
здравоохранения туберкулез лимфатических уз-
лов является одной из форм внелегочного тубер-
кулеза, без уточнения локализации� По данным 
Sharma S� K� et al�, на долю лимфожелезистого ту-
беркулеза в Индии приходится 35% в структуре 
внелегочного и 15-20% в структуре общей заболе-
ваемости туберкулезом [11]� 

Статистические данные по лимфожелезистому 
туберкулезу в мировой литературе противоречивы, 
что в немалой степени объясняется разночтением 
понятий� Так, в Российской Федерации принято 
уточнять локализацию процесса, является ли это ту-
беркулезом внутригрудных, мезентериальных или 
периферических лимфатических узлов, причем в 
последнем случае дают более детальную характери-
стику (туберкулез шейных, паховых, подмышечных 
и т� д� лимфоузлов)� 

Анализ историй болезни 56 детей, жителей Яку-
тии, имевших туберкулез периферических лимфа-
тических узлов (ТПЛУ), показал, что он протека-
ет без выраженных клинических симптомов� Из-за 
этого у 34 детей диагноз был установлен несвоев-
ременно [1]�

Вопреки прогнозам, ни в одном из субъектов 
Российской Федерации ТПЛУ в структуре забо-
леваемости внелегочным туберкулезом не вышел 
на лидирующие позиции [3]� К примеру, в Иркут-
ской области ТПЛУ занимает лишь третье место, 
а частота больных ТПЛУ среди всех больных с 
впервые выявленным туберкулезом внелегочной 
локализации варьировала от 7,0% в 2002 г� до 12,0% 
в 2006 г� [5]� При этом у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией увеличилась до 25% доля осложненных форм 
ТПЛУ с абсцедированием, формированием сви-
щей [5]� Отечественные авторы сообщают о высо-
кой частоте обнаружения ТПЛУ (у 9 из 31 боль-
ного) среди больных ВИЧ-инфекцией, имевших 
увеличение периферических лимфатических уз-
лов [2]� 

Большинство авторов отмечают гендерные разли-
чия, среди 362 больных ТПЛУ в Румынии (диагноз 
подтвержден гистологически) преобладали женщи-
ны в возрасте в среднем 35 лет [6]� Исследования 
в Индии также установили преобладание женщин 
среди больных ТПЛУ [9]� Почти все больные ТПЛУ 
в Румынии поступали на обследование с диагно-
зом аденопатии� У пациентов были поражены раз-
ные группы лимфоузлов (шейные, подчелюстные, 
подмышечные, паховые, надключичные и мезен-
териальные), но только у 5 из них в процесс были 
вовлечены несколько групп узлов (множественный 
ТПЛУ)� В некоторых странах (Индия в их числе) в 
структуре внелегочных форм туберкулеза выделяют 
локализацию «голова‒шея», куда входят перифери-
ческие лимфатические узлы этой области: среднего 
уха, гортани, полости рта и глотки� При выявлении 
каких-либо изменений в лимфатических узлах в 
первую очередь предполагают онкологическое за-

болевание, что приводит к запоздалой диагности-
ке туберкулеза� Туберкулез локализации «голова‒
шея» также чаще диагностировали у женщин, чем 
у мужчин (60,3 и 39,7% соответственно) [7, 12]� При 
локализации «голова‒шея» до 90% случаев прихо-
дится на долю туберкулеза шейных лимфатических 
узлов [8, 10], который проявляется постепенным 
увеличением в размере безболезненных лимфати-
ческих узлов� 

По данным румынских исследователей, только 
у 11% пациентов подозревали ТПЛУ до проведения 
биопсии [10]� 

Диагностика ТПЛУ большой сложности не 
представляет и, как правило, верифицируется 
патоморфологически� Наиболее результативным 
методом получения материала из пораженного 
периферического лимфатического узла является 
тонкоигольная биопсия ‒ 73,7%� В биоптатах об-
наруживали эпителиоидные гранулемы, клетки 
Пирогова ‒ Лангханса, некроз, фиброз обнару-
живают редко, но кислотоустойчивые микобакте-
рии, как правило, не найдены [6, 9, 10]� Дополни-
тельную информацию может дать использование 
иммуногистохимического метода, позволяющего 
идентифицировать микобактерии туберкулеза 
в ткани пораженного лимфатического узла [4]� 
Биопсия периферических лимфатических узлов 
может ускорить выявление туберкулеза у больных 
ВИЧ-инфекцией [2]� 

Цель исследования: определить место ТПЛУ 
в структуре заболеваемости внелегочным туберку-
лезом в эпидемически неблагополучных соседних 
регионах (Сибирский и Дальневосточный феде-
ральные округа (СФО и ДФО) РФ и Республи-
ка Таджикистан); изучить структуру этой формы 
туберкулеза�

Материал и методы

Дизайн проведенного исследования – многоцен-
тровое, международное, открытое, несравнительное, 
когортное, ретроспективное� Изучены статистиче-
ские отчеты противотуберкулезных учреждений 
СФО и ДФО РФ и Республики Таджикистан за 
2016-2017 гг� Структуру ТПЛУ оценивали путем 
ретроспективного анализа амбулаторных карт боль-
ных ТПЛУ, взятых на учет в 2016 и 2017 г� суммар-
но в Республике Таджикистан и в Новосибирском 
областном противотуберкулезном диспансере, куда 
вошли данные по Новосибирской области и г� Но-
восибирску� 

Статистическая обработка материала прове-
дена с использованием программы Statistica 8 
(StatSoft  Inc�, USA)� Критерий χ² использовали 
при попарном сравнении различных параметров в 
абсолютных величинах, если хотя бы один из пока-
зателей был менее четырех, применялась поправка 
Йейтса� Различия считали статистически значимы-
ми при p < 0,05�
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Результаты исследования

При анализе спектра заболеваемости туберку-
лезом в СФО и ДФО (суммарно около 27 млн на-
селения) в 2016-2017 гг� установили, что всего 
изолированные формы внелегочного туберкулеза 
были диагностированы у 1 227 пациентов, из них 
ТПЛУ – у 166 (13,5%) больных� Среди 809 ВИЧ-не-
гативных пациентов с ТПЛУ был диагностирован 
у 117 (14,5%), а среди 418 ВИЧ-позитивных  – 
у 49 (11,7%), различие статистически незначимо, 
p < 0,05 (рис�)� 

В Республике Таджикистан (около 9 млн насе-
ления) в 2016-2017 гг� выявили 1 386 пациентов 
с туберкулезом внелегочных локализаций; среди 
них у 504 (36,4%) это был ТПЛУ� Частота ТПЛУ 
среди внелегочного туберкулеза в Республике 
Таджикистан статистически значимо выше, чем 
в СФО и ДФО РФ (504/1 386 и 166/1227 со-
ответственно, p < 0,01)� В действительности 
больных ТПЛУ в Новосибирской области было 
значительно больше, но, поскольку у них был 
еще и туберкулез органов дыхания, на учете они 
состояли по этой форме туберкулеза, поэтому в 

исследование вошли только пациенты с изоли-
рованным ТПЛУ� 

В Республике Таджикистан среди 504 больных 
с ТПЛУ у 398 (79,0%) были поражены шейные лим-
фатические узлы, у 74/504 (17,2%) – подмышечные, 
у 32/504 (6,3%) – паховые� В Новосибирской об-
ласти, включая г� Новосибирск (зарегистрирова-
но около 3,5 млн жителей), изолированный ТПЛУ 
за этот период был выявлен всего у 25 человек: 
у 17 (68,0%) были поражены шейные лимфатиче-
ские узлы, у 6 (24,0%) – подмышечные, у 1 (4,0%) – 
паховые, у 1 (4,0%) ‒ множественное поражение 
ПЛУ (таблица)� 

Как видно из таблицы, на обеих территориях в 
структуре ТПЛУ преобладал туберкулез шейных 
лимфатических узлов, за ним по частоте ‒ подмы-
шечная и паховая локализации� Разница по частоте 
каждой локализации между сравниваемыми терри-
ториями статистически незначима� Специализи-
рованных стационарных коек для больных ТПЛУ 
Новосибирская область не имеет, на 3,5 млн жите-
лей всего один врач-специалист, работающий по 
совместительству� В Таджикистане же в Нацио-
нальном центре туберкулеза, заболеваний легких 
и торакальной хирургии открыто 47-коечное лим-
фоабдоминальное отделение, в котором работают 
4 врача-специалиста� Безусловно, подготовленный 
квалифицированный штат и специализированные 
койки играют большую роль в своевременной ди-
агностике ТПЛУ� Тем не менее имеется статисти-
чески значимое (p < 0,01) различие между СФО – 
ДФО РФ и Республикой Таджикистан по доле 
ТПЛУ в структуре заболеваемости внелегочными 
формами туберкулеза� 

Заключение

В СФО и ДФО РФ в 2016-2017 гг� изолирован-
ные формы внелегочного туберкулеза были диа-
гностированы у 1 227 пациентов, из них ТПЛУ – 
у 166 (13,5%) больных� Наше исследование в СФО и 
ДФО РФ не обнаружило статистически значимого 
изменения доли ТПЛУ в структуре заболеваемости 
внелегочным туберкулезом у пациентов с положи-
тельным и отрицательным ВИЧ-статусом� 

Частота ТПЛУ среди внелегочного туберкуле-
за в Республике Таджикистан статистически зна-
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Рис. Доля туберкулеза периферических 
лимфатических узлов в структуре внелегочных форм 
туберкулеза в СФО и ДФО
Fig. The portion of peripheral lymph node tuberculosis in the structure 
of extrapulmonary forms of tuberculosis in SFD and FEFD

Страна или регион Всего 
ТПЛУ

Шейные 
лимфоузлы

Подмышечные 
лимфоузлы

Паховые 
лимфоузлы

Множественная 
локализация ТПЛУ

Новосибирская область РФ 25 17 6 1 1

p (χ²) > 0,05 > 0,05 > 0,05

Республика Таджикистан 504 398 74 32 0

Таблица. Локализация поражения при ТПЛУ в Новосибирской области (включая г. Новосибирск) РФ и Республике 
Таджикистан
Table. Localization of peripheral lymph nodes tuberculosis in Novosibirsk Region (including the city of Novosibirsk) of the Russian Federation 
and the Republic of Tajikistan
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чимо выше, чем в СФО и ДФО РФ (504/1 386 и 
166/1 227 соответственно, p < 0,01)� В Республи-
ке Таджикистан и в СФО и ДФО РФ в структуре 
ТПЛУ преобладало поражение шейных лимфати-

ческих узлов, за ним по частоте ‒ подмышечная и 
паховая локализации� Разница по частоте каждой 
локализации между сравниваемыми территориями 
статистически незначима�
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