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Rezumat: Modificări ecografice în organele abdominale la copiii cu evoluție diferită a infecției tuberculoase.
Pentru a determina frecvența și natura modificărilor ecografice în organele abdominale la copiii cu infecție tuber-

culoasă, au fost examinați 192 de pacienți cu vârsta cuprinsă între 6 luni - 14 ani din secția de tuberculoză a Spitalul 
Municipal de infecții pentru copii Nr. 3 pentru perioada 2019-2021. Au fost identificate 3 loturi de pacienţi: lotul 1 - 92 
copii cu tuberculoză activă a organelor respiratorii; grupa 2 - 52 copii cu sechele post-tuberculoase; grupa 3 - 48 de copii 
cu infecție tuberculoasă latentă din grupele cu risc de tuberculoză. Modificări ecografice la nivelul ficatului (colestază 
reactivă și/sau intrahepatică și/sau hepatomegalie) au fost observate la copiii cu tuberculoză activă în 40,2 ± 5,1% din 
cazuri, la copiii din grupa a 3-a - în 35,4 ± 6,9% din cazuri și mai rar în copiii din grupa a 2-a – în 17,3±5,3% din cazuri 
(p<0,05). Modificări ale vezicii biliare (afectarea fluxului biliar și/sau modificări ale formei) la copiii cu tuberculoză ac-
tivă au fost vizualizate în 73,9 ± 4,6% din cazuri, la copiii din grupa a 3-a (60,4 ± 7,1% din cazuri), mai rar la copiii dun 
grupul 2 (55,8±6,7% din cazuri, p<0,05 pentru grupul 1). Modificările pancreasului au fost reactive și s-au observat mai 
des la copiii din grupa 1 - în 14,1±3,5% din cazuri decât la copiii din grupul 2 (5,8±3,2% din cazuri, p<0,05) și grupul 3 
(4,2±2,9% din cazuri). De asemenea, modificări ale splinei au fost depistate mai des la copiii cu tuberculoză activă - în 
17,4±4,0% din cazuri decât la copiii din loturile 2 (5,8±3,2% din cazuri, p<0,05) și 3 loturi (2,1±2,1% din cazuri, p<0,05).

Cuvinte cheie: copii, infecție tuberculoasă, ecografie, organe abdominale.

Resume. Sonographic changes of abdominal organs in children with different course of tuberculosis infection
In order to determine the frequency and nature of sonographic changes in abdominal organs in children with tubercu-

losis infection, 192 patients  at the age of 6 months -14 years were examined on the basis of the  tuberculosis department 
of City Children’s Infectious Hospital №3 for the period 2019-2021. 3 groups of patients were identified: group 1 - 92 
children with active respiratory tuberculosis; group 2 – 52 children with residual post-tuberculosis changes; group 3 – 48 
children with latent tuberculosis infection at risk of tuberculosis. Sonographic liver changes (reactive and/or intrahepatic 
cholestasis and/or hepatomegaly) were observed in children with active tuberculosis in 40.2±5.1% of cases, in children 
of group 3 - in 35.4±6.9% of cases and less often in children of group 2 - in 17.3±5.3% of cases (p<0.05). Changes of 
the gallbladder (violations of bile outflow and/or shape changes) were visualized in children with active tuberculosis in 
73.9±4.6% of cases, in children of group 3 (60.4±7.1% of cases), less often in children of group 2 (55.8±6.7% of cases, 
p<0.05 for group 1). Changes of the pancreas were reactive and were more often observed in children of group 1 - in 14.1± 
3.5% of cases than in children of group 2 (5.8±3.2% of cases, p<0.05) and group 3 (4.2± 2.9% of cases). Also, ultrasound 
changes of the spleen were more often detected in children with active tuberculosis - in 17.4±4.0% of cases than in chil-
dren of group 2 (5.8±3.2% of cases, p<0.05) and group 3 (2.1±2.1% of cases, p<0.05). 

Keywords: children, tuberculosis infection, ultrasound examination, abdominal organs.

Резюме.
С целью определения частоты и характера сонографических изменений органов брюшной полости у детей 

с туберкулезной инфекцией обследованы 192 пациента в возрасте 6 месяцев -14 лет туберкулезного отделения 
СПГБУЗ ДИБ№3 за период 2019-2021гг. Выделено 3 группы пациентов: 1 группа - 92 ребенка с активным ту-
беркулезом органов дыхания; 2 группа – 52 ребенка с остаточными посттуберкулезными изменениями; 3 группа 
– 48 детей с латентной туберкулезной инфекцией из групп риска по туберкулезу. Сонографические изменения 
печени (реактивные и/или внутрипеченочный холестаз и/или гепатомегалия) наблюдались у детей с активным 
туберкулезом в 40,2±5,1% случаев, у детей 3 группы - в 35,4±6,9% случаев и реже у детей 2 группы - в 17,3±5,3% 
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случаев (р<0,05). Изменения желчного пузыря (нарушения оттока желчи и/или изменения формы) у детей с ак-
тивным туберкулезом визуализировались в 73,9±4,6% случаев, у детей 3 группы (60,4±7,1% случаев), реже у 
детей 2 группы (55,8±6,7% случаев, р<0,05 для 1 группы). Изменения поджелудочной железы были реактивными 
и чаще наблюдались у детей 1 группы - в 14,1±3,5% случаев, чем у детей 2 группы (5,8±3,2% случаев, р<0,05) и 
3 группы (4,2±2,9% случаев). Также изменения селезенки чаще определялись у детей с активным туберкулезом 
- в 17,4±4,0% случаев, чем у детей 2 группы (5,8±3,2% случаев, р<0,05) и 3 группы  (2,1±2,1% случаев, р<0,05). 

Ключевые слова: дети, туберкулезная инфекция, ультразвуковое исследование, органы брюшной полости.

В настоящее время отмечается улучшении 
эпидемической ситуации по туберкулезу в Рос-
сийской Федерации [1,2,14].  В структуре клини-
ческих форм у детей преобладают ограниченные 
формы внутригрудного туберкулеза [6,10], часто 
наблюдается малосимптомное течение, жалобы 
нередко отсутствуют [11]. Наиболее рано выяв-
лять структурные и функциональные изменения 
в органах, возникающие до манифестации клини-
ческих симптомов, позволяет метод ультразвуко-
вой диагностики [4,9,12].

Изменения органов брюшной полости при 
туберкулезной инфекции могут быть обусловле-
ны специфическим их поражением, а также ток-
сико-аллергическим воздействием микобактерий 
туберкулеза (МБТ). В настоящее время выявление 
туберкулеза данных органов у детей происходит 
редко [10,11]. Представлены единичные резуль-
таты УЗД паренхиматозных органов у детей с 
туберкулезной инфекцией [3,4]. Ряд авторов та-
кие сонографические признаки, как увеличение 
размеров, повышение эхогенности паренхимы, 
расширение вен, уплотнение стенок внутрипече-
ночных сосудов трактовали как специфические 
[3,4]. Частота УЗ-изменений (ультразвуковых из-
менений) варьировала в зависимости от течения 
туберкулезной инфекции: спленомегалия наблю-
далась от 0% до 68,9% случаев, повышение эхо-
генности селезенки - от 5,0% до 40,1% случаев; 
изменения сосудистого русла печени и селезен-
ки - от 1,6% до 50,0% случаев; кальцинаты были 
визуализированы в печени и в селезенке в 61,1% 
случаев [3,4]. Другие исследователи наблюдали 
диффузные сонографические изменения органов 
брюшной полости у детей с активным туберку-
лезом органов дыхания (ТОД) в 92,3% случаев, у 
детей с остаточными посттуберкулезными изме-
нениями (ОПТИ) - в 90,0% случаев, которые рас-
сматривали как преимущественно функциональ-
ные [8]. Таким образом, единые ультразвуковые 
критерии интерпретации признаков сонографи-
ческой патологии паренхиматозных органов при 
туберкулезной инфекции отсутствуют [3,4,12,13].  
Оценка изменений органов брюшной полости при 
туберкулезной инфекции остается серьезной про-
блемой медицины [7,12,13,14]. В связи с чем, ана-

лиз выявления частоты и определение характера 
сонографических изменений органов брюшной 
полости у детей с различным течением туберку-
лезной инфекции является актуальным.

Целью исследования было выявление ча-
стоты и характера сонографических функцио-
нальных и патологических изменений органов 
брюшной полости у детей с различным течением 
туберкулезной инфекции.

Материалы и методы. 
Проведено проспективное исследование 192 

детей с туберкулезной инфекцией в возрасте 6 
месяцев - 14 лет, отобранных методом сплошного 
отбора, на базе туберкулезного отделения СПГБ-
УЗ ДИБ №3 за период 2019-2021гг. Комплексная 
диагностика туберкулезной инфекции проводи-
лась с применением мультиспиральной компью-
терной томографии органов грудной полости, 
иммунологических проб:  Манту с 2ТЕ и пробы 
с аллергеном туберкулёзным рекомбинантным.  
Было выделено 3 группы наблюдения: 1 группу 
составили 92 ребенка с активным ТОД; 2 груп-
пу – 52 ребенка с впервые выявленными ОПТИ; 
3 группу – 48 детей с латентной туберкулезной 
инфекцией (ЛТИ) из групп риска по туберкуле-
зу.  Соотношение мальчиков и девочек в 1 группе 
было 41,3% и 58,7%, во 2 группе – 45,8% и 54,2%, 
в 3 группе –46.2% и 53,8%.  Средний возраст па-
циентов 1 группы составил 7,9±0,3 года, 2 группы 
– 8,1±0,4 лет, 3 группы – 8,2±0,4 лет.

УЗИ органов брюшной полости выполнялось 
на аппарате LOGIQ F8 c наличием допплеровско-
го режима, цветового допплеровского картиро-
вания, использовались датчики: конвексный 3,5 
МГц, линейный 5,5-7 МГц. Исследование печени, 
желчного пузыря, поджелудочной железы выпол-
нялось детям натощак из стандартных доступов. 
Оценивались форма, эхогенность, эхоструктура, 
размеры органов согласно справочно-практиче-
скому руководству «Ультразвуковая диагностика 
в цифрах» [5].

Статистическая обработка данных выполне-
на с использованием компьютерной программы 
Statistica v.6.1. Данные представлены как среднее 
арифметическое ± стандартная ошибка среднего 
арифметического. Для определения достоверно-
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сти различий между сравниваемыми средними 
величинами использовался t-критерий Стьюден-
та. Статистически значимыми считали различия 
при р<0,05. 

Результаты. 
Большинство детей всех групп наблюдения 

были привиты против туберкулеза: 88,0%, 97,9% 
и 96,2% детей 1, 2 и 3 групп соответственно. Ре-
вакцинированы были 2,2% пациентов 1 группы.  В 
структуре активного туберкулеза преобладали не-
осложненные формы (60,8% случаев), в том числе 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 
(27,2% случаев), первичный туберкулезный ком-
плекс (25,0% случаев), инфильтративный тубер-
кулез (3,3% случаев), туберкулезная интоксикация 
(2,2% случаев), также острый диссеминированный 
туберкулез, очаговый туберкулез и генерализован-
ный туберкулез (по 1,1% случаю). Осложненное 
течение заболевания наблюдалось у 39,1% детей. 
Диагностика активных форм происходила в фазу 
неполной кальцинации в 57,8% случаев, реже в 
фазу инфильтрации - в 35,6% случаев, инфильтра-
ции и обсеменения - в 1,1% случаев; хронически те-
кущий первичный туберкулез был выявлен в 5,5% 
случаев. У пациентов 2 группы ОПТИ были сфор-
мированы по типу кальцинации в 96,2% случаев, по 
типу фиброза и уплотнения в 3,8% случаев. 

УЗИ органов брюшной полости на время диа-
гностики туберкулезной инфекции выявило пато-
логические и/или функциональные их изменения 
у пациентов во всех группах наблюдения (данные 
таблицы 1).

У детей с активным ТОД сонографические 
изменения всех обследованных органов наблюда-
лись чаще, чем у детей 2 и 3 групп наблюдения. 

УЗ-изменения печени были диффузными и 
характеризовали функциональные и/или реактив-
ные изменения органа. У пациентов с активным 
ТОД сонографические изменения печени опре-
делялись в 40,2±5,1% случаев, у детей с ЛТИ - в 
35,4±6,9% случаев, что было чаще, чем у детей с 
ОПТИ - в 17,3±5,3% случаев (р<0,05). На рисунке 
№1 представлена структура УЗ-изменений пече-
ни. У детей активным ТОД наиболее часто визуа-
лизировались признаки внутрипеченочного холе-
стаза (17,4±4,0% случаев), чем у детей 3 группы 
(4,2±2,9% случаев, р<0,05) и которые не наблюда-
лись у детей 2 группы.

Сонографические изменения желчного пу-
зыря были диагностированы у большинства па-
циентов всех групп наблюдения: в 1 группе - в 
73,9±4,6% случаев, в 3 группе – в   в 60,4±7,1% 
случаев, во 2 группе – в 55,8±6,7% случаев, что 
реже, чем у детей с активным ТОД (р<0,05). Как 
представлено на рисунке № 2, у детей с активным 
ТОД и с ЛТИ чаще выявлялись изменения формы 
органа: в 59,8±5,1% случаев и в 52,1±7,2% случаев 
соответственно, чем у детей 3 группы (34,6±6,6% 
случаев, р<0,05). У части пациентов всех групп 
(30,4±4,8%, 13,5±4,7% и 33,3±6,8% случаев в 1, 2 
и 3 группах соответственно) наблюдалось сочета-
ние признаков УЗ-изменений. 

У всех пациентов с сонографическими изме-
нениями гепатобилиарной системы отсутствовали 
жалобы и клинические проявления, практически 

Таблица 1 
Структура сонографических изменений органов брюшной полости у пациентов с различным 

течением туберкулезной инфекции
Группы обследо-
ванных детей /
groups of examined 
children

Сонографические изменения органов брюшной полости: /
sonographic changes of abdominal organs:

печени / 
liver, %

желчного 
пузыря / gallbladder, %

поджелудочной 
железы/ pancreas, %

Селезенки / spleen, 
%

1 группа – group 1
n = 92 40,1±5,1

р 1-2 < 0,05
73,9±4,6

р 1-2 < 0,05
14,1±3,5

р 1-2 < 0,05
17,4±4,0

р 1-2 < 0,05
2 группа – group 2
n = 52 17,1± 5,3

р 1-2 < 0,05
р 2-3< 0,05

55,8± 6,7
р 1-2 < 0,05

5,8+3,2
р 1-2 < 0,05

5,8±3,2
р 1-2 < 0,05
р 2-3< 0,05

3 группа - group 3
n = 48 35,4± 6,9

р 2-3< 0,05

60,4± 7,1 4,2±2,9 2,1±2,1
р 2-3< 0,05

Статистическая значимость различия (t) / Student’s t-test
р<0,05 - достоверность различий встречаемости признаков сонографической патологии органов брюшной 
              полости у детей  сравниваемых групп наблюдения.
p<0.05 - significance of differences of the occurrence of signs of sonographic pathology of abdominal organs 
               in children of the compared observation groups.
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Рисунок 1. Структура сонографических изменений печени у детей с различным течением туберкулезной инфекции / 
Figura 1. The structure of the sonographic changes in the liver in children with different course of tuberculosis infection

Рисунок 2. Структура сонографических изменений желчного пузыря у детей с различным течением туберкулез-
ной инфекции. / Figura 2. The structure of the sonographic changes of the gallbladder in children with different course 
of tuberculosis infection.

Рисунок 3. Структура сонографических изменений селезенки у детей с различным течением туберкулезной ин-
фекции / Figura 3. The structure of the sonographic changes of the spleen in children with different course of tuberculosis 
infection.



142 Buletinul AȘM

все лабораторные показатели функции органов 
были в пределах нормальных значений, за исклю-
чением одного ребенка 1 группы, у которого был 
повышен общий билирубин до 28 ммоль/л.

Сонографические изменения поджелудочной 
железы также наиболее часто были визуализиро-
ваны у детей с активным ТОД - в 14,1±3,5% слу-
чаев, что реже наблюдалось у детей 2 и 3 групп 
наблюдения - в 5,8±3,2% (р<0,05) и в 4,2±2,9% 
случаев соответственно. Все УЗ-изменения органа 
были диффузными, и трактовались как реактив-
ные. По результатам лабораторных исследований 
не было выявлено нарушений ферментативной и 
гормональной функции железы.

Сонографические изменения селезенки у де-
тей с активным ТОД были выявлены в 17,4±4,0% 
случаев, что было чаще, чем у пациентов 2 и 3 
групп наблюдения (5,8±3,2% и в 2,1±2,1%, случа-
ев соответственно, р<0,05). В структуре выявлен-
ных изменений преобладали реактивные, которые 
у детей 1 группы наблюдались чаще (10,9±3,2% 
случаев), чем у детей 2 и 3 групп (3,8±5,6% и 
2,1±2,1% случаев соответственно, р<0,05), что 
показано на рисунке № 3.

У двух детей 1 группы (2,2±1,5% случаев) 
были выявлены кальцинаты (единичные и множе-
ственные) в строме органа, которые трактовались 
как специфические поражения. У одного ребенка 
2 группы была диагностирована врожденная ано-
малия развития - киста селезенки (2,1±2,1% слу-
чаев). У некоторых детей (5,4±2,4%, 5,8±3,1% и 
2,1±2,1% случаев в 1, 2 и 3 группах соответствен-
но) в воротах селезенки была визуализирована 
ее дополнительная доля, что является вариантом 
нормального развития.

Обсуждение результатов. 
Сонографические изменения органов брюш-

ной полости были выявлены у детей с различным 
течением туберкулезной инфекции, но наиболее 
часто наблюдались у пациентов с активным ТОД. 
В структуре выявленных УЗ-изменений преоб-
ладали функциональные и реактивные. У детей 
с активным ТОД при обследовании селезенки в 
2,2±1,5% случаев были выявлены специфические 
поражения в виде кальцинатов в строме органа. 
Наиболее частое выявление УЗ-изменений орга-
нов брюшной полости у детей с активным ТОД 
объясняется антигенной стимуляцией активными 
МБТ и токсическим воздействием  продуктов об-
мена возбудителя. 

Выводы:
1. У детей с туберкулезной инфекцией соно-

графические изменения печени наблюдались в 

виде реактивных и/или функциональных измене-
ний. УЗ-изменения печени были диагностирова-
ны наиболее часто у пациентов с активным ТОД 
- в 40,2±5,1% случаев, у детей с ЛТИ– в 35,4±6,9% 
случаев,  что реже отмечалось у детей с ОПТИ 
(17,3±5,3% случаев, р<0,05).

2. Сонографические изменения желчного 
пузыря были диагностированы в виде функци-
ональных нарушений и наиболее часто имели 
место у детей с активным ТОД - в 73,9±4,6% слу-
чаев, с ЛТИ – в 60,4±7,1% случаев и у пациентов 
с ОПТИ – в 55,8±6,7% случаев (р<0,05 для детей 
1 группы).

3. Выявленные УЗ-изменения поджелудочной 
железы были реактивными, и чаще определялись 
у детей с активным ТОД - в 14,1±3,5% случаев, 
реже у детей с ОПТИ (5,8±3,2% случаев, р<0,05) 
и с ЛТИ (4,2±2,9% случаев, р<0,05).

4. Сонографические изменения селезенки 
также наиболее часто наблюдались у детей с ак-
тивным ТОД – в 17,4±4,0% случаев, чем у де-
тей с ОПТИ (5,8±3,2% случаев, р<0,05) и с ЛТИ 
(2,1±2,1% случаев, р<0,05). У пациентов с актив-
ным туберкулезом в 2,2±1,5% случаев были диа-
гностированы специфические изменения в виде 
кальцинатов в паренхиме органа. 

6. Плановое проведение УЗД органов брюш-
ной полости детям с туберкулезной инфекцией 
позволяет своевременно, до манифестации кли-
нических проявлений, выявлять функциональ-
ные, реактивные их изменения, в ряде случаев  
специфические поражения.
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