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Введение

Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 
(ВГЛУ), развивающийся у пожилых людей, в основ-
ном является поздним рецидивом бронхоаденита – 
первичного туберкулеза ВГЛУ, возникшего в резуль-
тате первичного заражения МБТ в детском возрасте 
и излеченного, иногда в результате самоизлечения [6, 
10]. В литературе для обозначения позднего рецидива 
туберкулеза ВГЛУ встречается термин аденогенный 
туберкулез [9]. Заболевание наиболее часто встреча-
ется у лиц в возрасте 65 лет и старше, как правило, 
развивается уже на фоне тяжелых хронических за-
болеваний – 89,2% случаев, особенно при продол-

жительном приеме иммуносупрессивных препаратов 
[9]. Согласно статистическим данным, смертность от 
туберкулеза у лиц старше 65 лет составляет 6,3 случая 
на 100 тыс. контингента, в то время как у пациентов 
18-24 лет этот показатель равен 1,3 [4].

Согласно современной классификации Все-
мирной организации здравоохранения, пожилой 
возраст – это 60-74 года, старческий – 75-90 лет, 
долгожители – 90 лет и старше. Частота туберку-
леза среди лиц пожилого и старческого возраста 
в структуре возрастной заболеваемости в России 
достигает приблизительно 20% [8]. Изучение ту-
беркулеза в этих возрастных группах актуально 
из-за частой несвоевременной диагностики, в ос-
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новном связанной в нашей стране с нарушением 
установленных сроков флюорографического об-
следования. Взрослым с хроническими неспеци-
фическими заболеваниями органов дыхания, же-
лудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы, 
а также лицам, получающим кортикостероидную, 
лучевую, цитостатическую и иммуносупрессив-
ную терапии, согласно Приказу Минздрава РФ 
от 21.03.2017 N 124Н [3] положено ежегодное 
рентгенографическое обследование. При этом, 
как показало исследование, проведенное в Крас-
ноярском крае в 2020-2021 гг., регулярное ежегод-
ное рентгенологическое обследование проходят 
только 31,7% людей старше 60 лет [2]. Поэтому 
основным методом выявления туберкулеза в этой 
возрастной группе является обращение пациентов 
за медицинской помощью в общую лечебную сеть 
(ОЛС) уже с выраженными симптомами (68,8%), 
при этом у 59,4% пациентов с момента появле-
ния первых симптомов до выявления туберкуле-
за проходит более 2 месяцев [9]. Особенностями 
клинического проявления туберкулеза у пожилых 
пациентов является схожесть с гериатрическими 
синдромами, прежде всего – со старческой асте-
нией. Также симптомы туберкулеза могут быть 
ошибочно расценены как проявления имеющих-
ся у пациента хронических заболеваний. У неко-
торых пациентов с туберкулезом ВГЛУ имеется 
олигосимптоматика, у других – туберкулез усугу-
бляется наличием осложнений в виде ателектазов 
и цирроза в легком. При рецидиве туберкулеза 
ВГЛУ в пожилом возрасте частым случаем явля-
ется поражение трахеи и бронхов (свищи, язвы, 
рубцовая деформация и стенозы), часто диагно-
стируется лимфобронхиальная диссеминация 
с локализацией очагов преимущественно в сред-
них и нижних отделах легких [6, 9]. Своеобразие 
клинического течения аденогенного туберкулеза, 
особенно в сочетании с  нижнедолевыми процес-
сами в легких, часто приводит к диагностическим 
ошибкам и длительному лечению в непрофиль-
ных стационарах. Этому способствуют ошибочные 
убеждения, что кальцинаты в лимфатических уз-
лах являются показателями полного заживления 
туберкулезного процесса, и мнение, что увеличе-
ние ВГЛУ характерно исключительно для первич-
ного туберкулеза у детей и подростков [5]. 

Установлено, что у лиц с туберкулезом ВГЛУ 
в возрасте 60 лет и старше среди сопутствующих за-
болеваний наблюдаются: в основном – хроническое 
легочное сердце (33,3%); хронические неспецифи-
ческие заболевания легких (13,0%); ишемическая 
болезнь сердца/артериальная гипертония (14,8%). 
При этом у лиц пожилого возраста даже без тяже-
лой сопутствующей патологии и внимательно отно-
сящихся к своему здоровью возникают проблемы 
по своевременной диагностике туберкулеза ВГЛУ. 
При этом мы отмечаем увеличение числа больных 
с аденогенным туберкулезом, направленных для 

диагностики и лечения в федеральные учреждения 
фтизиатрического профиля. Приводим одно из на-
ших клинических наблюдений.

Клиническое наблюдение 

Пациентка Ч. 73 лет, пенсионерка, не работа-
ет. В начале мая 2024 г. обратилась к пульмоно-
логу по месту жительства с жалобами на сухой 
кашель преимущественно по утрам. По резуль-
татам обследования, проведенного амбулаторно, 
был установлен диагноз острый обструктивный 
бронхит, ДН  0. Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких? Назначено амбулаторное лечение 
антибактериальными и симптоматическими сред-
ствами, проведенный курс лечения эффекта не дал, 
кашель сохранялся. После отдыха в Турции со-
стояние пациентки ухудшилось: усилился кашель, 
наблюдалось повышение температуры тела до суб-
фебрильных цифр в течение дня. В начале июня 
2024 г. с вышеуказанными жалобами обратилась 
к участковому терапевту, была направлена на ком-
пьютерную томографию органов грудной клетки 
(КТ ОГК), патологии не выявлено. Проводилось 
лечение бронхита по назначению участкового те-
рапевта: ингаляции с будесонидом, ипратропием 
бромидом моногидратом и  фенотеролом гидро-
бромидом – со слабо положительным эффектом. 
Кашель сохранялся, периодически поднималась 
температура тела. Повторно обратилась к пульмо-
нологу, 20.06.2024 г. установлен диагноз хрониче-
ская обструктивная болезнь легких вне обострения. 
На фоне приема назначенного препарата олодате-
рола с тиотропием кашель усилился, и пациентка 
самостоятельно прекратила его прием. Состояние 
постепенно продолжало ухудшаться за счет на-
растания симптомов интоксикации, повышения 
температуры тела до фебрильных цифр, в связи 
с чем был проведен курс антибактериальной те-
рапии азитромицином в дозе 500 мг в сутки в те-
чение трех дней. Лечение не дало положительного 
результата, 27.06.2024 г. у пациентки произошел 
эпизод кровохарканья, она самостоятельно обрати-
лась в приемное отделение областной клинической 
больницы и была госпитализирована в терапев-
тическое отделение. При проведении бронхоско-
пии – в просвете правого главного бронха (ПГБ) 
обнаружено объемное бугристое образование, 
покрытое фибрином и некротическими массами. 
По данным гистологического исследования биоп-
тата онкологический процесс в бронхах был ис-
ключен. По данным КТ ОГК (рис. 1 а, б) выявлен 
диссеминированный процесс с распространением 
в основном в средней доле правого легкого и ниж-
них долях обоих легких, деструктивных изменений 
нет. Отмечена неровность внутренней поверхности 
стенок нижних отделов трахеи, передних стенок 
правого главного бронха (ПГБ), сужение ПГБ за 
счет мягкотканных «разрастаний» и сдавления 
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прилежащими внутригрудными лимфатически-
ми узлами (ВГЛУ). Во ВГЛУ визуализировались 
мелкие кальцинаты. В полости перикарда имелось 
незначительное количество жидкости. 

После неэффективного курса антибактериальной 
терапии в течение 10 дней в условиях стационара 
пациентка 24.07.2024 г. была направлена на консуль-
тацию к фтизиатру в амбулаторно-консультативное 
отделение НМИЦ ФПИ. При тщательном сборе 
анамнеза выяснилось, что она ранее проходила об-
следование у фтизиатра. Согласно представленной 
медицинской документации, изменения в легких 
были выявлены при плановом рентгенологическом 
обследовании в 2019 г. Проведено обследование 
в МНИОИ им П.А. Герцена – данных за онкологи-
ческий процесс не получено. Обследована у фти-
зиатра по месту жительства: учитывая отсутствие 

КУМ (кислотоустойчивых микобактерий) и ДНК 
М. tuberculosis в анализе мокроты и отрицательный 
результат теста QuantiFERON.TB.GOLD, туберку-
лез легких был исключен, рекомендовано наблюде-
ние в динамике. 

В амбулаторно-консультативном отделении 
НМИЦ ФПИ проведено комплексное обследо-
вание пациентки. Выполнены иммунологические 
пробы на туберкулез: T-SPOT.TB дал сомнитель-
ный результат, реакция на пробу с АТР оказалась 
отрицательной. 

При эндоскопическом исследовании трахеи 
и бронхов выявлены изменения, характерные для 
инфильтративного туберкулеза трахеи, инфиль-
тративно-язвенного туберкулеза правого главного 
бронха с рубцовыми изменениями и грануляцион-
ными разрастаниями (рис. 2). 

Рис. 1 Пациентка Ч. а – скан КТ ОГК;  
б – реконструкция КТ ОГК. Описание в тексте
Fig. 1 Patient Ch. a) Chest CT scans. b) Chest reconstruction.  
Described in the text

Рис. 2. Пациентка Ч. а – туберкулез правого 
главного бронха с протяженным язвенным дефектом 
с грануляционными разрастаниями;  
б – этот же бронх после излечения туберкулеза  
и эпителизации язвенного дефекта

Fig. 2. Patient Ch. a) tuberculosis of the right main bronchus with  

an extended ulcerative defect with granulation growths  

b) the same bronchus after cure of tuberculosis and epithelization  

of the ulcerative defect

а

а

б

б
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На границе трахеи и правого главного бронха 
имеется крупный окрашенный втянутый рубец 
(синее пятно), рядом с ним множественные гра-
нуляции с яркой слизистой. Такие же грануляции 
имеются на бифуркации трахеи и прилежат к лим-
фатическим узлам бифуркационной группы. Ин-
фильтративно-язвенные изменения распространя-
ются от нижней трети трахеи, по ПГБ – в правый 
верхне-долевой бронх (ПВДБ). ПВДБ деформи-
рован, В3 сужен до 2 степени, с выраженной пиг-
ментацией, такие же втянутые и плоские «синие 
пятна», рубцовые посттуберкулезные изменения 
значительной давности имеются на уровне сегмен-
тарных и субсегментарных бронхов обоих легких 
(рис. 3), что свидетельствует о ранее перенесенном 
туберкулезе бронхов (в детском возрасте) и зажив-
ших бронхонодулярных свищах. 

Так как слизистая вокруг пигментированных руб-
цов гиперемирована и инфильтрирована, в бронхах 
имеются инфильтраты и язвенные дефекты, а также 
грануляции, то эндоскопическая картина соответ-
ствует активному туберкулезу трахеи и бронхов на 
фоне старых посттуберкулезных изменений. То есть 
имеет место рецидив туберкулеза ВГЛУ и  выра-
женные посттуберкулезные изменения в бронхах. 
Были выполнены эндобронхиальные биопсии. 
В жидкости бронхоальвеолярного лаважа (жБАЛ) 
обнаружены единичные копии ДНК М. tuberculosis, 
методом люминесцентной микроскопии КУМ не 
выявлены. Гистологически в биоптате стенки брон-
ха выявлен фокус лимфо-лейкоцитарной инфиль-
трации, единичные формирующиеся гранулемы, 
что характерно для туберкулезного процесса. 

Комплексное исследования ФВД: нарушений 
вентиляционной функции легких не выявлено 

(ЖЕЛ – 115%, ОФВ1 – 108%, индекс Тиффно – 
72%, бронхиальная проходимость в крупных брон-
хах 85%). Проба с бронхолитиком (сальбутамол 
400 мкг) отрицательная, что позволило снять ди-
агноз ХОБЛ.

Учитывая результаты клинико-лабораторного, 
иммунологического, рентгенологического, инстру-
ментального обследования, установлен диагноз: 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 
в фазе инфильтрации и обсеменения, инфильтра-
тивно-язвенный туберкулез нижней трети трахеи, 
ПГБ, ПВДБ. Деформация ПВДБ, стеноз В3 справа 
2 степени. МБТ (-) 1 ГДН. Диагноз верифицирован 
обнаружением в жБАЛ ДНК М. tuberculosis методом 
ПЦР и гистологическим исследованием биоптата 
бронха (гранулематозный процесс). Пациентка го-
спитализирована в НМИЦ ФПИ, проведена ин-
тенсивная фаза химиотерапии по режиму лекар-
ственно-чувствительного туберкулеза по схеме: 
изониазид, рифампицин, пиразинамид, этамбутол 
и курс лечебных бронхоскопий, чтобы ускорить 
процесс излечения и избежать формирования сте-
ноза трахеи и правого главного бронха. Во время 
лечебных бронхоскопий проводилось введение с по-
мощью инъектора перибронхиально (за пределы 
стенки трахеи и бронхов) в зоне инфильтратов и язв 
раствора капреомицина из 3-5 точек, за одну про-
цедуру всего 1,0 г (суточная доза). Всего проведено 
8 бронхоскопий с промежутком 1 раз в неделю до 
достижения заживления туберкулеза трахеи и брон-
хов (рис. 2). 

В результате комплексного лечения достигнуто 
излечение инфильтративно-язвенного туберкулеза 
нижней трети трахеи. ПГБ, ПВДБ – без выражен-
ных деформаций и стенозов, выявлена положитель-
ная рентгенологическая динамика в виде рассасы-
вания и уплотнения очагов в легких. Пациентка 
выписана по месту жительства под наблюдение 
фтизиатра для завершения лечения туберкулеза 
по фазе продолжения.

Комментарий

Манифестация рецидива туберкулеза ВГЛУ у па-
циентки 73 лет началась с сухого кашля, который 
не купировался после терапии по поводу сначала 
ошибочно выставленного диагноза острого обструк-
тивного бронхита, а позже – ХОБЛ. Пребывание на 
курорте с высокой инсоляцией ухудшило состоя-
ние – появились эпизоды повышения температуры 
в течение дня. При КТ ОГК патологии не выявлено, 
и продолжено лечение ХОБЛ. Состояние ухудша-
лось, к кашлю присоединились симптомы интокси-
кации и подъема температуры до фебрильных зна-
чений. Проведенный курс азитромицином в течение 
3 дней эффекта не дал. Таким образом прошло два 
месяца, и лишь после эпизода кровохарканья паци-
ентка была госпитализирована в терапевтическое 
отделение, где ей были выполнены бронхоскопия, 

Рис. 3. Пациентка Ч. Множественные 
пигментированные плоские и втянутые рубцы 
«синие пятна» – косвенные признаки ранее (часто  
в детстве) перенесенного туберкулеза ВГЛУ 
Fig. 3. Patient Ch. Multiple pigmented flat and retracted scars “blue 
spots” are indirect signs of  tuberculosis of intrathoracic lymph nodes in 
the past (often in childhood) 
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обнаружившая в правом главном бронхе объемное 
образование, и КТ ОГК, выявившее диссеминацию 
в легких. По данным бронхобиопсии был снят ди-
агноз онкологического заболевания, и пациентка 
направлена во фтизиатрическое учреждение (через 
3 месяца после появления кашля). К тому времени 
при КТ ОГК уже была диссеминация в легких, при 
бронхоскопии выявлены инфильтративно-язвенные 
изменения на стенках трахеи и бронхов, а также гра-
нуляции, характерные для бронхонодулярных сви-
щей при туберкулезе ВГЛУ. Учитывая высокую веро-
ятность формирования стенозов дыхательных путей, 
в том числе в трахее и правом главном бронхе, к об-
щей химиотерапии туберкулеза был присоединен 
эндобронхиальный способ введения противотубер-
кулезных препаратов, что дало хороший результат. 

Заключение

Аденогенный туберкулез представляет серьезную 
проблему фтизиатрии по обеспечению здоровья 
среди лиц пожилого и старческого возраста, учи-
тывая достаточно высокую встречаемость и труд-
ности диагностики. Важнейшим аспектом раннего 
выявления рецидива туберкулеза ВГЛУ остается 
регулярное прохождение флюорографического 
обследования, особенно при наличии кальцинатов 
в легких и ВГЛУ, жалоб на длительный кашель. При 
этом бронхоскопическое исследование является 
обязательным, так как уже при визуальном осмо-
тре могут быть выявлены диагностически значимые 
изменения, которые подтверждаются материалами 
бронхобиопсий.
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