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В последние годы наблюдается существенное ухудшение состояния здоровья школьников По официальным данным, лишь 20% детей, за- 
канчи аающнх школу, ечнтакохя полностью здоровыми, а 60% имеют хронические заболевай нямн, т е III , IV  или V' группу здоровья, среди 
которых велнкадоля детей, относящихся к группам риска по туберкулезу н имеющих не выявлен ную латентну ю туберкулезную и нфекцию 
Проведена оценка г*ффекгнвности нового метода выявления активной туберкулезной инфекции у детей н подростков III , IV  н V  групп 
здоровья Скрининговое исследование показало уменьшение числа пациентов, нуждающихся в консультации фтизиатра, в 8.4 раза по срав
нению с традиционной массовой туберкулнноднатностнкой Гнперергическне реакции на пробу с днаскннтестом выявляются в 6 раз реже 
по сравнению с пробой Манту При этом на диспансерный учету  врача-фтизнатра взято 99.2% детей от направленных на консультацию 
против 23,4% детей, направленных по результатам массовой туберкулинодиагностнкн (р  < 0,001) Таким образом, в 4,2 раза увеличилась 
обоснованность направления ребенка к врачу-фтизиатру Выявляемость активных форм туберкулеза но>вым методом составила 0,4 на 1 ООО 
обследованных против 0,1 при проведении массовой традиционной туберкулинодиагностнкн 
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In recent years the significant deterioration o f health has been observed in schoolchildren As per official data only 20% o f children graduating 
from school are considered to be completely healthy, and 60% suffer from chronic diseases, i.e belong to health groups HI. IV  and V. among which 
there are many children belonging to tuberculosis risk groups and suffering from undetected latent tuberculous infection The efficiency of the new 
technique aimed to  detect active tuberculous infection in children and adolescents o f health groups 111. IV  and V  has been evaluated. Screening 
proved the reduction in the number o f patients in need o f Т В  doctor advising by 8.4 fold compared to traditional mass diagnostics with tuberculin 
Hyperergic reactions to diaskintest are 6 fold less common compared to Mantoux test And 99 2% o f children referred to 'ГВ doctor were registered 
to the dispensary follow-up versus 23.4% o f children referred to Т В  doctor as per mass tuberculin testing results, (p  < 0.001) Thus the validity 
o f referral to ТВ  doctor increased 4 2 fold The detection rate o f active forms o f tuberculosis made 0.4 per 1000 examinations versus 0 1 in case 
o f mass screening with tuberculin testing
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В Российской Федерации в последние годы 
одной из приоритетных задач здравоохранения 
в условиях модернизации и развития является 
совершенствование службы охраны здоровья ма
тери и ребенка При этом одно из важных направ
лений -  совершенствование организации меди
цинского обслуживания детей в образовательных 
учреждениях |5|.

Обозначены основные проблемы обеспечения 
здоровья подрастающего поколения: наиболее зна
чимое ухудшение состояния здоровья детей проис
ходит в возрасте от 7 до 17 лет. то есть в период обу
чения в различных образовательных учреждениях: 
за последние 10 лет повысилась распространенность 
функциональных отклонений и хронических забо
леваний среди учащихся младшей и средней школы, 
ведущее место занимают болезни костно-мышечной

системы, органов пищеварения, нервной системы 
и психическая сфера [3].

Материалы ежегодной государственной стати
стической отчетности при динамическом наблю
дении за состоянием здоровья детского населения 
свидетельствуют, что индекс здоровья детей умень
шается при переходе учеников из младших в стар
шие классы [9].

11о официальным данным, только 20% детей, за
канчивающих школу, могут считаться полностью 
здоровыми [9]. С одной стороны, оценка состоя
ния здоровья населения, в том числе детского, не
сомненно. обусловлена уровнем современных диа
гностических возможностей медицины. Развитие 
здравоохранения позволяет выявлять различную 
патологию на более ранних этапах. С другой сто
роны. это влечет за собой явление существенного
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«омоложения» различных патологических состоя
нии и увеличения доли детей и подростков с хрони
ческими заболеваниями. В современных условиях 
на участке врача-педиатра увеличивается доля де
тей III. IV и V групп здоровья, имеющих патологи
ческие состояния, которые ранее не диагностиро
вали в детском возрасте.

В результате налаженной системы скрининга 
детей на туберкулезную инфекцию при помощи 
туберкул и иодиа гностики в Р Ф  ежегодно выяв
ляется впервые измененная чувствительность 
к туберкулину у 0.8-1,0% детского населения в воз
расте от 0 до 14 лет [2]. Эти дети, составляя груп
пу повышенного риска заболевания туберкулезом, 
берутся на диспансерный учет у врача-фтизиатра 
в V IA  группу диспансерного учета (Г Д У ) с вира
жом туберкулиновых проб. Таким образом, в целом 
у 13-15% детского населения с большой долей ве
роятности может быть диагностирована латентная 
туберкулезная инфекция (Л Т П ) 11. 6|.

Л Т П  -  состояние, при котором микобактерии 
туберкулеза (М В Т ) присутствуют в организме 
человека, обусловливая положительные реакции 
на иммунологические тесты, в том числе на аллер
ген!,! туберкулезные, при отсутствии клинических 
и рентгенологических признаков локального ту
беркулеза [11].

При наличии у детей различной хронической 
соматической и врожденной патологии своевре
менное выявление ЛТП  представляется особенно 
важным направлением, так как сниженный индекс 
здоровья и состояния резистентных факторов ор
ганизма повышает риск заболевания туберкулезом, 
что требует проведения полных и своевременных 
профилактических противотуберкулезных меро
приятий у пациентов этой категории. Появление 
инновационного отечественного препарата для вы
явления лиц с Л Т П  -  аллергена туберкулезного 
рекомбинантного (диаскинтест; регистрационный 
номер ЛСР-006435/08 от 11.08.2008 г.) -  открыва
ет новые возможности повышения эффективности 
работы но раннему выя влению туберкулеза у детей 
и подростков |4. 7]. Показатель выявляемое™ ло
кальных форм туберкулеза при использовании про
бы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
значительно выше, чем при использовании пробы 
Манту с 2 ТЕ 1111Д-Л [10].

Цель работы: совершенствование методов выяв
ления активной туберкулезной инфекции у детей 
и подростков г. Перми, имеющих III. IV или V груп
пу здоровья.

Материалы и методы

Ретроспективно сплошным методом в г. Перми 
изучены результаты ежегодного скрининга на ту
беркулезную инфекцию 22 037 детей школьного 
возраста, имеющих III. IV и V  группы здоровья. 
Проведено сравнение двух методов -  традиционной

внутрикожной пробы Манту с 2 туберкулиновыми 
единицами и внутрикожной пробы с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным (диаскинтест). 
В 2012 г. эти дети обследованы при помощи про
бы Манту. После издания в ноябре 2012 г. прика
за Управления здравоохранения г. Перми в 2013 г. 
проведен скриииигэтой группы детей и подростков 
с использованием внутрикожной пробы с препа
ратом диаскинтест вместо традиционной пробы 
Манту.

Лети и подростки с измененной чувствительно
стью к аллергену туберкулезному рекомбинантно
му обследованы в соответствии с разработанным 
алгоритмом [8|.

Кроме того, проведен анализ 975 школьных карт- 
детей. имеющих III. IV или V' группу здоровья.

Резул ьгаты иеследова nit я

11оложителы!ыс и сомнительные реакции на про
бу с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
в сравнении с результатами массовой туберкул иио- 
диагиостики выявлены существенно реже -  в 3,0% 
случаев (р  < 0.001). так же как и гиперергические 
реакции, которые обнаружены значительно реже -  
0.6% (р < 0.001). Средний размер положительных 
реакций на пробу с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным составил 11.07 ± 5.38 мм. По ре
зультатам применения нового метода на диспан
серный учет взяты 648 (99.2%) детей против I 304 
(23.4%) -  но результатам массовой туберкул ино- 
днал!остики (табл.).

Локальные туберкулезные изменения по ре
зультатам массовойтуберкулинодиапюстики выяв
лены в 9 случаях (0.7% от взятых на диспансерный 
учет), из них впервые выявленные остаточные пост- 
туберкулезные изменения ( 11IA ГД У ) установлены 
у 7 (0.5%) детей. В 3 случаях это были последствия 
первичного туберкулезного комплекса, в 4 случаях -  
туберкулеза внутри грудных лимфатических узлов. 
Активные специфические изменения, требующие 
наблюдения в I ГДУ. в виде туберкулеза внутрн- 
гр у д н ы х  лимфатических узлов ( броихопульмонал ь- 
ной группы в одном случае и паратрахеачыюй груп
пы в другом) выявлены в 2 (0.15%) случаях. Одни 
из этих детей наблюдается педиатром по поводу 
бронхиальной астмы, атонической, средней степени 
тяжести. Второй -  но поводу хронического гепатита 
С. Таким образом, в целом от общего числа детей, 
направленных к фтизиатру, локальные изменения 
выявлены в 0.2% случаев. 11оказатель выявляемое™ 
локальных проявлений туберкулеза в 2012 г. с ис
пользованием пробы Манту составил 0.4 на I 000 
обследованных, выявляемое™ активных форм -  0.1 
на 1 000 обследованных.

После применения современного диагпостику- 
ма локальные специфические изменения выявлены 
у 26 человек: 18 (2.8%) из них имели впервые выяв
ленные остаточные постгуберкулезиые изменения
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Таблица. Результаты скрининга детей и подростков на туберкулезную инфекцию (и = 22 <Ш) 
Table. Results o f  screening lo r tuberculous infection in children and adolescents (n  = 22,037)

Результат пробы

Метод скрининга

проба Манту, 
абс. %

проба с  аллергеном туберкулезным ре
комбинантным, 

абс. %

Отрицательный 3 129 14.2 21 265 97.0

Сомнительный 4  032 18.3 177 0.8

Положительный 14 875 67.5 476 2.2

И з  них гилерергический 802 3.6 137 0.6

Направлены на  консультацию к  фтизиатру 5 553 25.2 653 3.0

И з  них взято на диспансерный учет всего 1 304 23.4 648 99.2

31 ГДУ 2 0.15 8 1.2

В IIIA ГДУ 7 0.5 18 2.8

к были взяты п I ПА ГДУ. Из этих детей 13(72.2%) 
человек в течение 3-4 лет наблюдались на участке 
педиатра в группах риска п ежегодно двукратно об
следовались при помощи пробы Манту, результат 
которой носил нормергический характер. В осталь
ных 8 случаях дети были взяты в I ГДУ но поводу: 
диссеминированного туберкулеза, туберкулезного 
плеврита н туберкулеза внутри грудных лимфати
ческих узлов (по 1 случаю), очагового туберкулеза 
(2 ребенка), инфильтративного туберкулеза (3 слу
чая).

У 3 детей реакция на пробу с аллергеном туберку
лезным рекомбинантным была гииерергическоп. 
у остальных 5 человек -  умеренной и выраженной. 
Результаты предшествующей пробы Манту у детей 
были следующими: у одного ребенка -  гииерерги- 
ческая реакция, у одного ребенка -  отрицательная 
реакция, в остальных случаях -  нормергнческие 
реакции без существенной динамики нарастания 
в сравнении с предыдущими результатами. Изу
чение анамнеза детей, взятых в I ГДУ. показа
ло наличие следующей сопутствующей патоло
гии: хронический гастродуоденит и хронический 
панкреатит (3 случая), дисметаболическая нефро
патия (1). бронхиальная астма (1). вирусный гепа
тит С (1). киста левой почки и атопический дерма
тит ( I ). У  одного ребенка имелась ВИЧ-инфекция. 
4 А стадия.

Следует отметить, что 18 детей, взятых в Ш А 
ГДУ. в 2012 г. но результатам пробы Манту к вра- 
чу-фтизиатру не направлены.

Таким образом. 69.2% детей с локальными про
явлениями туберкулеза имели остаточные пост- 
туберкулезные изменения, выявить которые тра
диционная массовая туберкулииодиагностика 
не позволяла.

Таким образом, от общего числа детей, направ
ленных к фтизиатру, локальные изменения уста
новлены в 4% случаев. Выявляемость локальных 
проявлений туберкулеза с применением аллергена

туберкулезного рекомбинантного составила 1.2 
на I ООО обследованных, выявляемость активных 
форм -  0.4 на 1 ООО обследованных, что в 4 раза пре
вышает данный показатель по результатам пробы 
Манту.

Изучение анамнеза детей, взятых на диспансер
ный учет фтизиатрами, показало наличие различ
ной сопутствующей патологии, в связи с чем было 
принято решение проанализировать школьные 
карты этих детей. Всего в разработку было взято 
975 карг.

Мальчиков было 433 (44.5%). девочек -  542 
(55.5%).

По результатам исследования установлено, что 
при поступлении в школу I группу здоровья име
ли 1.7% детей. II группу -  33%. Ill группу -  60.6%.
IV -  4.5% и у 1 (0.1%) ребенка была установлена
V  группа здоровья с диагнозом: ретинопатия недо
ношенных. глаукома. И з339детей с I и 11 группами 
здоровья к 10 годам не имели хронической патоло
гии только 28.3%. а к 14 годам всем была установ
лена 111 группа здоровья.

Кроме того, о важности проблемы состояния здо
ровья детей школьного возраста свидетельствует 
и гот факт, что 19 (1.9%) детей при поступлении 
в школу имели 6 заболеваний и более, а нарушения 
в питании в виде избытка массы тела или ожирения 
имели место у 160 (16.4%) детей.

Диагноз инфицированы МВТ имели 458(46.9%) 
детей, группу риска но туберкулезу составляли 294 
(30.1%) ребенка.

Распределение имеющейся патологии: заболева
ния МВС -  172 (17.6%). заболевания легких -  91 
(9.3%). заболевания желудочно-кишечного трак
та -  41 (4.2%). в том числе язвенная болезнь -  3 
(0.3%). пороки сердца -  22 (2.2%). болезни крови -  
17 (1.7%). сахарный диабет -  6 (0.6%).

Рез у л ьтат ы с кр и и и и го во го и с с л е д о в а и и я, 
проведенные у этих детей в 2014/2015 учеб
ном году, показали, что в 97.1% случаев реакции
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были отрицательными, сомнительными -  0.2%, 
положительными -  1.5%. в 1.2% случаев родите
ли отказались от проведения иммунологической 
пробы. 11оложителы1ыс реакции зарегистрированы 
у 15 детей, их размер составил 13.6 ± 4.4 мм. из них 
в 6 случаях были зарегистрированы гиперергиче- 
ские реакции. Все 17 детей с сомнительным и и поло
жительными реакциями на аллерген туберкулезный 
рекомбинантный были направлены к фтизиатру, об
следованы с применением КТ. локальных активных 
изменений у детей не выявлено.

Кроме того, 11 pi I цельно б ыла оцепе* ia резул ьтати в- 
ность иммунологических тестов у детей с различ
ными ачлергическими состояниями (131 ребенок). 
Так. ранее применяемая массовая туберкулииодиа- 
гпостика дала положительный результат в 92.4% 
случаев и в7.6%-сомнительный. При проведении 
иммунологической пробы с аллергеном туберку
лезным рекомбинантным 98.5% проб имело отрица
тельную реакцию и только 1.5%- положительную. 
11а консультацию фтизиатра по результатам пробы 
Манту ранее было направлено 80 (61 %) детей, по ре
зультатам же пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным -  только 2 ребенка (1.5%) с поло
жительным результатом пробы (/?< 0.001).

Также была проанализирована результатив
ность иммунологических тестов у детей с пато
логией моче выделительной системы (168 детей). 
На консультацию фтизиатра ранее по результатам 
пробы Манту было направлено 120 (71.4%) детей, 
по результатам же пробы с аллергеном туберку
лезным рекомбинантным -только 1 (0.5%) ребенок 
с положительной реакцией (р  <  0.001). Локальные 
изменения в обеих группах детей не выявлены.

Заключение

Применение нового метода скрининга на туберку
лезную инфекцию детей и подростков, имеющих III. 
IV или V ipyипу здоровья, показало уменьшение 
числа пациентов, нуждающихся в консультации 
фтизиатра, в 8.4 раза по сравнению с традицион
ной массовой туберкулинодиагностикой. Гнпер- 
ершческие реакции на пробу с аллергеном туберку
лезным рекомбинантным выявляются в 6 раз реже 
но сравнению с пробой Манту. При этом па диспан
серный учет у врача-фтнзиатра взято 99.2% детей 
от направленных на консультацию против 23.4% 
детей, направленных по результатам массовой ту
беркул и нодиа гностики (р < 0.001). Таким образом, 
в 4.2 раза увеличилась обоснованность направле
ния ребенка к врачу-фтизиатру. в том числе детей 
и подростков с различной соматической патологией, 
требующих особого внимания со стороны фтизиа
тра. так как в большей части эти дети составляют 
группу риска но туберкулезу. Выявляемость актив
ных форм туберкулеза новым методом составила 0.4 
на 1 000обследованных против 0,1 при проведении 
массовой традиционной туберкул и иодиагностики.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Аксенова В. А . Туберкулез у детей и подростков И Учебное пособие -  
М., 2 )0 7 .-2 6 9  с.

2. Аксенова В. А . Барышникова Л. А., Савостьянова Т. А. и др. Туберкулез 
у дегей в России н задачи фтизиатрической и ебш ей педиатрической 
службы по  профилактике н раннему выявлении заболевания И  Туб. -  
2014. - № 3 . - С .  40-46.

3. Доклад председателя комитета С Ф  по  социальной политике и здракс-хра- 
неннюСовета Федерации Валентины Петренко, 2С08 г. *  Положение детей 
в Российской Федерации (Национальный приоритет -  охрана здоровья 
ребенка )•. -  httpc//www.b -pcrt.com/health/item/23458.html*ixzz3 E9pmnGOO.

4. Киселев В. И.. Барановский П. М .. Пупышев С. А  и др. Новый кожный 
тест для диагностики туберкулеза на основе рекомбинантного белка 
ESAT-CFP// Молекулярная медицина. -  2СС8. -  X» 4. -  С  4-6.

5. Перечень поручений Президента Российской Федерации o r  07.06.2011 г. 
X ' Пр-1ЙЮ ГСпоитогам заседания Президиума Госсовета Р Ф  и Комиссии 
при Президенте по реализации приоритетных Национальных проектов 
и демографической политике.

6. Прика з М 3  Р Ф  от  21.032003 г. X» 109 «О  совершенствовании противоту- 
беркулезных мероприятий в РФ*.

7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ  
X» 855 от 29.10.200? т. «О  внесении изменения впрчьтакение № 4 к приказу 
Минздрава России X* 109 от 21.03.2003 т»

8. Приказ .Министерства здравоохранения Пермского крхзя от 19.11.2012 т. 
СЭД-34-01-06-543 «О  проведении обследования с использованием Диа- 
сышгесга*.

9. Сайт Федеральной службы государственной статистики. -  Здравоохра
нение в России. -  2013. -  http//www.gks.rn

10. Слогецкая Л. В.. Сенчихина О. Ю.. Никипш а Г В. и др. Эффективность 
кожного теста е аллергеном туберкулезным рекомбинантным при выяв
лении туберкулеза у детей н подростков Москвы в 2013 т. // Педиатриче
ская фармакология. -  2015. -  X» 1. -  С  99-103.

11 Федеральные клинические рекомендации по диагностике н лечению ла
тентной туберкулезной инфекции у детей. -  2014. -  http://www.femb.ru

R E FE R E N C E S

1 Aksenova V. A  Tuberkulez и  detei ipodrostkov |Tuberculosis in children and ad
olescents] . Moscow. 2007,269 p. (in  Russ.)

2. Aksenova V A ., Baryshnikova L.A., Sevostianova T.A. et al. Tuberculosis 
in children in Russia and tasks o f  phthisiopulmonologic and general pediatric 
services in the prevention and early detection o f  the disease. Tub., 2014, no, 3. 
pp. 40-46. (In  Russ.)

3. D oklad prediedateiya kom iteta SF p o  sotsialnoy p o litik e  i zdravookbrantniyu 
Soveta Federatsii Vaicr* i  ну Petrenko, 200Sg, Po!oJ\ctnt detey v Rotsiyskoy R-d- 
tratsii  (S 'a tsioH a ih yprionM  -  okkrana zdorovya rebenka). | Report t v  Valentina 
Peuenko Head o f  FC  Comm ittee fo r Social Policy and Health Care, 2008. 
on Status o f Children in the Russian Federation (Children health isa national 
priority)], http://www.b-port.com/healtlvitem/234S8.html*ixzz3E9pinnOOO.

4. Kiselev V I.. Baranovskiy P.M., Pupyshev S A . et al. N ew  skin test for tubercu
losis diagnostics basedon recombinant protein o f  ESAT-CFR Mdekulyemaya 
Meditstna, 2008. n o  4, pp. 4-6. (In  Russ.)

5. The list o f  messages b y the Russian Federation President as o f  07.06.2011 
no. PR-1580GS as per results o f  the meeting c f  RF State Council Presidium 
and Presidents Commission on the Implementation o f  Priority National Proj
ects and Demographic Policy. (In  Russ)

6. Edict n o  109 b y RF M oH  as o f  21.032003 On Improvement o f ТВ  Control 
Measures in the Russian Federation. (In  Russ.)

7. Edict no. 855 b y the Russian M inistry o f  Health and Social Development 
asof29.10.2C09on the Introduc tion o f  Changes to An nex no. 4 to Edict no. 109 
by the Russian M inistry o f Health as o f  21.03.2003. (In  Russ.)

8. Edict no. SED-34-01 -06-543 by Perm Kray Ministry o f Health as o f 19.11.2012 
On Examination with Diaskintest. (In  Russ.)

9. Federal Service o f  State Statistics. Health Care in Russia. 2013. hltp://www. 
gks.ru (In  Russ)

10. Slogotskaya L. V.. Senchi khina O. Yu.. Nikitina G. V. et al. Efficiency o f  the skin 
test with tuberculous recombinant allergen in the detection o f  tuberculosis 
in children and adolescents in M oscow  in 2013. Pedialricheskaya Pba/n,v- 
cobgiya. |PracticalPharmacology] 2015.no. I.pp . 99-103.(In  Russ.)

59

http://www.b
http://www.gks.rn
http://www.femb.ru
http://www.b-port.com/healtlvitem/234S8.html*ixzz3E9pinnOOO


Т убер кул ез и бо ле зни  лёгких. Tow 9<1. №  5. 2016

11. Federal'Hye klinickeskie rekom endatsii р о  diagnostike i h ch tn iyu  latentnoy lu - 
berkitiem oy infektsii и  detey. [Federal clinical recommendations on diagnostics 
and treatment o f latent tuberculous infection in children). 2014, http//www. 
femb.ru

Д Л Я  КОРРЕСПОНДЕНЦИИ

ГБУЗ IIK  <ПКД ~Фтизиопульмонология~*,

614990. г. Пермь, ш. Космонавтов, д. 160.

Бармина Наталья Александровна

кандидат медицинских наук, заместитель главного врана 

по организационно-методической работе.

Тел/факс: S (342) 237-31-82.

E-mail: barm iruina333&mail.rv

Рейхардт Валерий Владимирович

главный врач.

Тел/факс: S (342) 226-40-14.

E-mail: pemtubdi sp<E>yandex.ru

Барыитикова Лада .Анатольевна

ГБУЗ 4СОК11ТД*,

доктор медицинских uai/к, заместитель главного врача 

по лечебной работе.

443008. г. Сам ара, ул. Вольская, д. 76.

Тел.: 8 (846)975-29-25.
E-mail: barishni кос 'ala'&gma il.com

Ш урыгин Александр А натолъеви ч

ГОУ ВПО вПГМУим. акад. Е. А. Вагнера»  Рослдрава, 

доктор медицинских нас/к, доцент, заведующей кафедрой 

фт илиопулкм онологии.

614000. г. Пермь,ул. Петропавловская, д. 26.

Тел/факс: 8 (342) 226-43-09.

E-mail: a lexsh  urygin &таtin t ,

I Io c T v m n a  24 .02.2016

FOR CORRESPONDENCE

Clinical Phtkisi о pulm on ology Dispensary,

160, Kosmonanoc Highway, Perm. 614990

Natalya A . Bar mina

Candidate o f  Medical Sciences. Deputy Head Doctor 

on Reporting and Statistics.

Phone/Fax: +7 (342) 237-31-82.
E-m ail: barm inana33341mail.ru

Valent V. Ref/khardt

Chief Doctor.

Phone/Fax: +7 (342) 226-40-14.

E-m ail: permtubdisp<Hуan dex.ru

Lada A. Baryshnikova

Samara Regional Clinical ТВ Dispensary,

Doctor o f  Medical Sciences. Deputy Head Doctor on Treatment. 

76, Volskaya St.. Samara, 443008.

Phone: +7 (846) 975-29-25.

E-m ail: barishnikooala@gmail.com

Alexander A . Shurygin

E A . Vagner Penn State Medical University,

Doctor o f  Medical Sciences. Assistant Professor. Head 

o f  Phthisiopulmonology Depatim ent.

26. Petropaiiot'skat/a St., Penn. 614000.

Phone/Fax: +7 (342) 226-43-09.

E-m ail: alexshurygin & m a ibv ,

Submitted on 24.02.2016

60

mailto:barishnikooala@gmail.com

