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Цель исследования – дать рентгенологическую характери-
стику лимфатических узлов средостения, выявленных при
проведении компьютерной томографии (КТ) у детей и под-
ростков, не инфицированных микобактериями туберкулеза.

Материал и методы. В основу исследования положены
результаты компьютерной томографии, выполненной у 105 де-
тей и подростков, не инфицированных микобактериями тубер-
кулеза. Всем детям и подросткам рентгеновское исследование
выполнялось на двухсрезовом спиральном компьютерном то-
мографе «Somatom Emotion Duo» фирмы Siemens. В процессе
исследования применяли стандартную методику спирального
сканирования органов грудной клетки для детей по программе
Thorax Routine. 

Результаты. Установлено, что у 73,3% детей в норме ви-
зуализируются 1–3 группы  внутригрудных лимфатических уз-
лов,  у 22,8% детей лимфатические узлы не выявляются. В нор-
ме величина лимфатических узлов у детей  не превышает 0,8 см
в поперечнике, лимфатические узлы имеют однородную
структуру, четкие, ровные контуры, перинодулярная жировая
клетчатка не изменена. По данным КТ зависимости размера и
количества видимых  групп лимфатических узлов  от возраста
не выявлено.  

Заключение. Верхней границей поперечного размера лим-
фатических узлов средостения в норме можно считать значе-
ние 8 мм, при отсутствии патологических изменений со сторо-
ны структуры лимфатических узлов и перинодулярной клет-
чатки. 

Objective: to provide X-ray characteristics of mediastinal
lymph nodes revealed by computed tomography (CT) in child-
ren and adolescents with uninfected Mycobacterium tubercu-
losis.

Material and methods. The basis of the study was the results
of CT in 105 children and adolescents with uninfected with
Mycobacterium tuberculosis. All the children and adolescents
from a follow-up group underwent X-ray study using a two-slice
spiral Somatom Emotion Duo CT scanner (Siemens). The study
used a conventional procedure for chest scanning in children, by
applying the Thorax Routine program.

Results. The study ascertained that Groups 1–3 intratho-
racic lymph nodes were visualized in 73.3% of the children in nor-
malcy and were not in 22.8%. In children, the normal size of
the lymph nodes did not exceed 0.8 cm in diameter; they had
a homogeneous structure and clearly defined, even outlines;
their perinodular fat was unchanged. CT data showed that the
sizes and number of visible groups of lymph nodes were unrelat-
ed to age. 

Conclusion. The upper diameter limit for normal mediastinal
lymph nodes may be established to be 8 mm if there were no
abnormal changes in the structure of lymph nodes and perinodu-
lar fat.

Введение
Лимфатическая система и лим-

фатические узлы в организме че-
ловека выполняют транспорт-
ную, резорбционную, дренажную
функции, участвуют в лимфопоэ-
зе, играют барьерную роль [1–5]. 

По литературным данным
размеры внутригрудных лимфа-
тических узлов весьма вариа-
бельны. Размер наиболее мелких
узлов составляет около 0,5–1,0 мм.
В исследованиях, посвященных
нормальной и патологической
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анатомии внутригрудных лим-
фатических узлов (ВГЛУ), уста-
новлено, что в норме их попереч-
ный размер обычно менее 1 см.
Большие размеры свидетельст-
вуют о патологических измене-
ниях узлов [6–8]. Узлы мелких
и средних размеров имеют ово-
идную, округлую или бобовид-
ную форму. Реже встречаются
крупные узлы лентовидной и
сегментарной формы.

Особенностью туберкулеза у
детей и подростков является
вовлечение в специфический про-
цесс внутригрудных лимфатиче-
ских узлов. Основная роль в диаг-
ностике туберкулезных лимфоаде-
нитов принадлежит рентгеноло-
гическим методам. В настоящее
время компьютерная томогра-
фия (КТ) обладает значительны-
ми возможностями в выявлении
внутригрудных лимфатических
узлов и позволяет визуализиро-
вать ВГЛУ минимального разме-
ра 3–4 мм, а кальцинирован-
ные – 1 мм [9, 10]. В отличие от
традиционной рентгенографии
КТ позволяет визуализировать
и определять величину ВГЛУ
всех групп. Кроме того, КТ дает
возможность оценить плотность
лимфатических узлов, иденти-
фицировать их как гомогенные,
некротические, обызвествлен-
ные, изучать вторичные послед-
ствия для органов и тканей [11].

Но на сегодняшний день нет
единого мнения о компьютерно-
томографической визуализации
неизменённых лимфатических
узлов, то есть о критериях их
нормы [12, 13], что обусловлива-
ет определенные затруднения
в диагностике заболеваний, вы-
зывающих изменения внутри-
грудных лимфатических узлов. 

Разные авторы предлагают
различные пороги размеров лим-
фатических узлов, при превыше-
нии которых можно считать из-
менения в лимфатических узлах
патологическими. По данным
Я.В. Лазаревой, внутригрудная
лимфоаденопатия при туберку-
лезе классифицируется как вы-
раженная при величине лимфо-
узлов более 10 мм или конгломе-

рате узлов, как малая аденопа-
тия – при величине лимфоузлов
от 5 до 10 мм и микроаденопа-
тия – при величине лимфоузлов
менее 5 мм [14].

Согласно исследованиям
А.А. Старшиновой (2013 г.), ус-
ловной величиной нормы счита-
ют размер внутригрудных лим-
фатических узлов не более 0,5 см
[15]. Ю.В. Ваганов и Л.Г. Земко
(2002 г.) считают патологически
измененными лимфатические
узлы средостения более 8 мм или
меньшего размера, но сливающи-
еся в конгломераты [16]. H. Geld-
macher et al. (2002 г.) рекоменду-
ют рассматривать все выявлен-
ные ВГЛУ диаметром более 1 см
как подозрительные [17]. 

Важное теоретическое и прак-
тическое значение имеет про-
блема определения возрастной
морфологии лимфатической сис-
темы. Изучением этого вопро-
са занималась Л.И. Рассохина
(1958–1964 гг.) [18]. Автором ус-
тановлено, что в детском возрас-
те дольчатых узлов значительно
больше и они ярче выражены.
Несколько больше их у плодов
и новорожденных. А.А. Ахмед-
зянов в своих исследованиях
(1976 г.) доказал, что наибольшее
число узлов относительно боль-
шого размера отмечается у детей
в возрасте от 2 до 11 лет. К ста-
рости количество узлов и их раз-
мер уменьшаются и каждый из
оставшихся имеет большую тер-
риторию притока. Кроме того,
у людей пожилого возраста кап-
сула лимфатических узлов более
плотно сращена с окружающими
тканями [19]. 

Исследования зарубежных ав-
торов показали, что при определе-
нии состояния структур средосте-
ния по данным КТ частота ошибок
из-за неправильной оценки разме-
ров ЛУ достигает 15–38% [20–23].
Таким образом, в настоящее вре-
мя единые критерии оценки вы-
являемых при КТ изменений со
стороны лимфоузлов, по которым
можно ставить диагноз детского
туберкулеза, четко не определены
и вопрос о размерах неизменен-
ных ВГЛУ остается актуальным. 

Материал и методы 

Для определения размеров
внутригрудных лимфатических
узлов в норме и их дифференци-
ации с аденопатиями нами про-
ведена оценка локализации, раз-
меров ВГЛУ у 105 здоровых,
не инфицированных микобакте-
риями туберкулеза детей различ-
ного возраста (табл. 1). 

Рентгенологическое исследо-
вание проводилось на компью-
терном спиральном томографе
«Somatom Emotion Duo» фирмы
Siemens по программе Thorax Ro-
utine, с выполнением томографи-
ческих срезов толщиной 3 и 5 мм.

Все дети и подростки были
разделены на четыре возрастные
группы: от 0 до 2 лет – 22 (21,0%),
от 3 до 6 лет – 37 (35,2%), от 7 до
13 лет – 24 (22,8%), от 14 до
17 лет – 22 (21,0%) человека.
Распределение по полу: мальчи-
ков было 60 (57,1%), девочек – 45
(42,9%). Из общего числа вклю-
ченных в исследование детей
и подростков жителей сельской
местности было 58 (55,2%), го-
родских – 47 (44,8%).

По национальному составу
распределение оказалось следу-
ющим: самую многочисленную
группу составили якуты – 73
(69,5%) человека, русских было
14 (13,3%), представителей ма-
лых народностей Севера – 11
(10,5%), детей других националь-
ностей – 7 (6,7%). 

Почти все дети (93,3%) полу-
чили вакцинацию БЦЖ, а у
28,3% от общего числа детей и
подростков в возрасте 7–13 лет
и 14–17 лет проведена ревакци-
нация (табл. 2). 

Всем детям была проведена
туберкулинодиагностика, резуль-
таты реакций Манту с 2ТЕ, вы-
полненных в период от рождения
до КТ-обследования, были отри-
цательные. У 68 (64,8%) детей
неинфицированность микобак-
териями туберкулеза была под-
тверждена отрицательными ре-
зультатами Диаскинтеста. 

По данным анамнеза 45
(42,9%) детей часто болели про-
студными заболеваниями: ОРВИ,
катаральными ангинами, острыми



бронхитами и пневмониями. При
этом на момент проведения ком-
пьютерной томографии острых
или обострения хронических во-
спалительных заболеваний у де-
тей группы исследования не было,
они были практически здоровы.

Результаты 

По нашим данным, в группе
исследования при проведении
компьютерной томографии у

73,3% детей визуализировались
1–3 группы внутригрудных лим-
фатических узлов, а у 22,8% де-
тей лимфатические узлы не вы-
являлись. У 3,9% детей опреде-
лялось от 4 до 6 групп лимфа-
тических узлов. Чаще всего
наибольшее распространение ви-
димых лимфатических узлов на-
блюдалось у детей подростко-
вого возраста – от 14 до 17 лет
(табл. 3). 

Величина лимфатических уз-
лов у детей в норме не превыша-
ет 0,8 см в поперечнике (табл. 4).
При этом явной зависимости
размеров и количества видимых
групп лимфоузлов от возраста
нами не выявлено (рис. 1). 

Чаще визуализируются пара-
вазальные (20,0%), парааорталь-
ные (22,1%) и ретрокавальные
(26,9%) лимфатические узлы, ре-
же встречаются правые трахео-
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Таблица 1
Характеристика детей и подростков, не инфицированных микобактериями туберкулеза, 

по полу, возрасту, национальности

Место жительства 
город 13 59,1 20 54,0 8 33,3 6 27,3 47 44,8
село 9 40,9 17 46,0 16 66,7 16 72,7 58 55,2

Пол 
мужской 11 50,0 19 51,4 16 66,7 14 63,6 60 57,1
женский 11 50,0 18 48,6 8 33,3 8 36,4 45 42,9

Национальность 
якуты 14 63,7 26 70,3 19 79,2 14 63,7 73 69,5
русские 3 13,6 6 16,2 2 8,3 3 13,6 14 13,3
малые народности 3 13,6 3 8,1 2 8,3 3 13,6 11 10,5
другие 2 9,1 2 5,4 1 4,2 2 9,1 7 6,7

Итого... 22 21,0 37 35,2 24 22,8 22 21,0 105 100

Характеристика

абс. %

0–2 (n=22)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Возраст, лет Всего 
(n=105)14–17 (n=22)7–13 (n=24)3–6 (n=37)

Таблица 2
Характеристика детей и подростков, не инфицированных микобактериями туберкулеза

Медико-биологический фактор
вакцинация 21 95,5 33 89,2 23 95,8 21 95,5 98 93,3
ревакцинация – – – – 2 8,3 11 50,0 13 12,4

Сопутствующие заболевания
частые ОРВИ 3 42,8 9 47,3 6 33,3 4 33,3 22 39,3
частые ангины – – 4 21,1 3 16,7 3 25,0 10 17,9
частые бронхиты 2 28,6 1 5,3 6 33,3 3 25,0 12 21,4
пневмонии 2 28,6 5 26,3 3 16,7 2 16,7 12 21,4

Характеристика

абс. %

0–2 (n=22)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Возраст, лет Всего 
(n=105)14–17 (n=22)7–13 (n=24)3–6 (n=37)

Таблица 3

Рентгенологические критерии нормальных внутригрудных лимфатических узлов у здоровых детей и подростков

0–2 (n=22) 4 18,2 8 36,4 8 36,4 2 9,0 – – – – – –
3–6 (n=37) 8 21,6 15 40,6 7 18,9 6 16,2 1 2,7 – – – –
7–13 (n=24) 7 29,2 8 33,3 6 25,0 3 12,5 – – – – – –
14–17 (n=22) 5 22,7 7 31,8 4 18,1 3 13,6 1 4,6 1 4,6 1 4,6

Всего (n=105)... 24 22,8 38 36,2 25 23,8 14 13,3 2 1,9 1 1,0 1 1,0

Возраст, 
лет

абс. %

0

абс. % абс. % абс. % абс. %

Количество видимых при проведении КТ лимфатических узлов

321

абс. % абс. %

54 6



бронхиальные лимфатические
узлы (6,9%) и лимфатические уз-
лы аортального окна (2,0%)
(рис. 2). В одной группе опреде-
ляется не более двух-трех лим-
фатических узлов. Лимфатичес-
кие узлы имеют однородную
структуру, четкие, ровные конту-
ры, перилимфатическая жировая
клетчатка не изменена (рис. 3). 

Заключение

У практически здоровых, не ин-
фицированных микобактериями
туберкулеза детей при КТ-иссле-
довании выявляются несколько
групп (от 1 до 3) внутригрудных
лимфоузлов. Лимфатические уз-
лы в норме имеют размеры от 3
до 8 мм в поперечнике или они
не визуализируются. При этом
должны отсутствовать патологи-
ческие изменения со стороны
структуры лимфатических узлов
и перилимфатической клетчат-

ки, а также слияния их в конгло-
мераты. 

Таким образом, в качестве верх-
ней границы поперечного разме-
ра лимфатических узлов средо-
стения в норме можно установить
8 мм, при отсутствии патологи-
ческих изменений со стороны
структуры лимфатических узлов
и перинодулярной клетчатки. 
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Таблица 4
Лимфатические узлы и их размеры у не инфицированных МБТ детей и подростков

0–2 6 20,7 9 23,1 1 8,4 3 30,0 7 21,9 1 33,3 3 15,0 30 20,7
(n=22) (0,3–0,6) (0,3–0,8) (0,3) (0,5–0,7) (0,3–0,5) (0,5) (0,7–0,8)

3–6 9 31,0 13 33,3 4 33,3 2 20,0 12 37,5 1 33,3 7 35,0 48 33,1
(n=37) (0,3–0,6) (0,4–0,6) (0,4–0,6) (0,4–0,6) (0,3–0,6) (0,4) (0,4–0,8)

7–13 5 17,3 7 18,0 4 33,3 1 10,0 7 21,8 1 33,4 4 20,0 29 20,0
(n=24) (0,3–0,7) (0,3–0,7) (0,3–0,5) (0,4) (0,4–0,6) (0,4) (0,5–0,8)

14–17 9 31,0 10 25,6 3 25,0 4 40,0 6 18,8 – 6 30,0 38 26,2
(n=22) (0,3–0,7) (0,5–0,7) (0,4–0,7) (0,6–0,8) (0,4–0,7) – (0,4–0,8)

Итого 
(n=105) 29 20,0 39 26,9 12 8,3 10 6,9 32 22,1 3 2,0 20 13,8 145 100

Воз-
раст, 
лет

абс. %

пара-
вазальные

абс. % абс. % абс. % абс. %

Группы видимых лимфатических узлов, количество (размеры в см)

трахеоброн-
хиальные 

паратра-
хеальные

ретро-
кавальные

абс. % абс. %

аортального
окна

пара-
аортальные

бифурка-
ционные

абс. %

Всего

Рис. 1. Компьютерная томограмма
ребенка 3 лет: ретрокавальный лим-
фатический узел 0,6 см в попереч-
нике.

Рис. 2. Компьютерная томограмма
подростка 15 лет: паравазальные
лимфатические узлы до 0,7 см в по-
перечнике.

Рис. 3. Компьютерная томограмма
ребенка 7 лет: лимфатический узел
аортального окна до 0,7 см и ретро-
кавальный лимфатический узел до
0,6 см в поперечнике.
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