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С целью изучения клинико-рентгенологических проявлений локального туберкулеза у детей раннего возраста и выявления факторов 
риска, способствующих развитию заболевания и отягощающих течение туберкулезного процесса, проведен анализ 82 историй болезни 
детей в возрасте до 3 лет, лечившихся в Детской туберкулезной больнице в 2013-2015 гг. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 
диагностировали у 68,3%, первичный туберкулезный комплекс -  у каждого пятого. Осложненное течение локальных форм -  у каждого 
второго (n = 42). Регистрировались: бронхолегочные поражения (n = 27), лимфогематогенное прогрессирование (n = 13), в том числе 
с развитием диссеминированного туберкулеза, менингита. Бактериовыделение -  у 14 (17,1%) детей, из них с множественной лекарствен
ной устойчивостью возбудителя -  у 50,0%. Туберкулез у 10% детей протекал на фоне анергии. К предикторам такого течения отнесены 
отсутствие прививки БЦЖ, суперинфекция МБТ
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The purpose is to study clinical and X-ray manifestations of local tuberculosis in children of the tender age and to detect risk factors promoting 
the development of the disease and complicating it, thus the analysis included 82 cases of children cases under 3 years old who had been treated 
in Children TB Hospital in 2013-2015. Tuberculosis of chest lymph nodes was diagnosed in 68.3%of them, and every fifth child had primary 
tuberculosis complex. Every other child was suffering from the complicated course of local tuberculosis (n = 42). The following forms were registered: 
bronchial pulmonary lesions (n = 27), lymphogenic progression (n = 13), including development of disseminated tuberculosis and meningitis. 
Positive results of sputum tests were observed in 14 (17.1%) children, of them 50% had multiple drug resistance. 10% of children suffering 
from tuberculosis manifested anergy The predictors of such course of the disease included the absence of BCG vaccination and super infection 
with Mycobacterium tuberculosis.
Key words: tuberculosis, tender age, local forms, the complicated course, BCG vaccination.

Туберкулез -  медико-социальная проблема, за
трагивающая все слои общества и возрастные груп
пы. Заболевание особенно опасно для детей первых 
трех лет жизни. Дети раннего возраста являются 
возрастной группой риска по заболеванию туберку
лезом, что обусловлено анатомо-физиологическими 
особенностями организма. Узкий просвет бронхов, 
мягкие хрящи, большое количество бокаловидных 
клеток, выделяющих слизь, и повышенная вязкость 
бронхиального секрета способствуют нарушению 
бронхиальной проходимости. Недостаточная вы
работка альвеоцитами сурфактанта, дефицит анти
трипсина и ферментов клеточных лизосом приводят 
к снижению защиты от микроорганизма. Несовер
шенство иммунологических механизмов проявляет
ся снижением мобилизации полинуклеаров в ответ 
на воспалительные стимулы в 2-3 раза (по сравне
нию со взрослыми), понижением функциональной 
активности альвеолярных и интерстициальных ма
крофагов. Установлено, что у детей раннего возраста 
клетки CD4 продуцируют в 10 раз меньше интерфе
рона и интерлейкина-2, что приводит к снижению 
иммунологической защиты организма [6]. Важным 
профилактическим мероприятием, направленным 
на повышение устойчивости организма, является 
вакцинация БЦ Ж  [1, 4, 8, 11]. Большое значение

приобретает вакцинация БЦ Ж  и у детей с перина
тальной ВИЧ-инфекцией [14].

Известно, что факторы риска отрицательно 
влияют на состояние механизмов защиты у детей 
и подростков, а у детей раннего возраста сочета
ние факторов риска увеличивает риск заболевания 
туберкулезом в 17 раз [12]. Дети раннего возраста 
являются «индикатором» семейного туберкулеза, 
так как они чаще заболевают в очагах туберкулезной 
инфекции [5]. У детей из контактов с больным ту
беркулезом диагностируют тяжелые формы заболе
вания и осложненное течение, что свидетельствует 
об эпидемической опасности контакта [7, 10].

Цель исследования: изучить клинико-рентгено
логические проявления локального туберкулеза 
у детей раннего возраста, выявить факторы риска, 
способствующие развитию заболевания и отягоща
ющие его течение.

М атериалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 82 историй 
болезни детей в возрасте до 3 лет, находивших
ся на лечении в Детской туберкулезной больни
це в 2013-2015 гг. В исследование включены дети 
с установленным диагнозом туберкулеза, у 5 из них
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процесс сочетался с ВИ Ч-инфекцией. М альчи
ки и девочки встречались одинаково часто (51,2 
и 48,8% соответственно). Больные в возрасте 
до 1 года составили 20,7%, дети от 1 года до 2 лет -  
48,8%, 2-3 года -  30,5%. Изучены данные эпидемио
логического анамнеза, сведения о вакцинации БЦЖ, 
данные клинико-рентгенологического (М СКТ), 
лабораторного обследования, результаты имму- 
нодиагностических проб -  Манту с 2 ТЕ ППД-Л 
и пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинант
ным (АТР). Статистическую обработку материала 
проводили с использованием программы Microsoft 
Office Excel 2010.

Результаты исследования

В структуре клинических форм у наблюдавшихся 
детей преобладал туберкулез внутригрудных лим
фатических узлов (ВГЛУ) -  56 (68,3%), у 3/ 4 из них 
процесс характеризовался множественным пораже
нием ВГЛУ (все группы средостения и корней лег
ких). Первичный туберкулезный комплекс (ПТК) -  
у 16 (19,5%) больных, с локализацией в верхней доле 
правого легкого -  у 64%. Казеозная пневмония -  
у одного ребенка. Диссеминированный туберку
лез легких зарегистрирован у 7 (8,4%) больных. 
Туберкулезный менингит -  у 2 (2,6%) пациентов. 
Изучена локализация специфического поражения 
у наблюдавшихся детей, и отмечено, что у всех па
циентов (100%) имело место поражение ВГЛУ, у 53 
(64,6%) больных процесс локализовался в легких 
(первичный аффект, очаговые тени лимфогемато
генной диссеминации, бронхогенного обсеменения), 
у 6 (7,3%) пациентов -  еще и внелегочная локали
зация. У 42 (51,2%) детей течение первичных ло
кальных форм оценивалось как осложненное, в том 
числе были больные туберкулезом ВГЛУ (п = 36) 
и с ПТК (п = 6). Компрессионное сдавление бронхов 
с гиповентиляцией или ателектазом имело место 
у 11 больных, бронхолегочные поражения -  у 16, 
развитие плеврита -  у одного. Казеозная пневмония 
диагностирована у одного больного, лимфогемато
генное прогрессирование -  у 13, в том числе с раз
витием диссеминированного туберкулеза легких, 
туберкулеза ЦНС, с поражением периферических 
лимфатических узлов (п = 2), бедренного сустава 
(п = 1). Генерализованный туберкулез установлен 
у 3 пациентов, все с ВИЧ-инфекцией. Бактериовы- 
деление обнаружено у 17,1% (п = 14) детей, из них 
с множественной лекарственной устойчивостью 
возбудителя -  у 50,0%. У всех этих больных было

осложненное течение туберкулеза. У 90,2% боль
ных наблюдались симптомы интоксикации разной 
степени выраженности, у 22% -  бронхолегочный 
синдром (кашель, одышка, физикальные изменения 
в легких), у 14,6% -  только кашель. Сочетание симп
томов интоксикации и бронхолегочного синдрома 
отмечено в 30,5% случаев, все эти дети проживали 
в условиях семейного контакта, к врачу родители 
не обращались, лечили детей самостоятельно.

Локальный туберкулез у 58 (70,7%) наблю 
давшихся детей был выявлен преимущественно 
при проведении проф илактических м ероприя
тий: при обследовании по контакту -  у 49 (59,7%), 
по туберкулинодиагностике -  у 9 (10,9%). При об
ращении за медицинской помощью специфический 
процесс установлен у 24 (29,3%) больных после не
эффективного курса лечения по поводу заболева
ний органов дыхания (пневмонии, обструктивного 
бронхита).

В диагностике туберкулеза у детей имеют большое 
значение иммунологические тесты: туберкулино- 
диагностика и проба с АТР [2, 3, 9]. У 69 пациен
тов первичное инфицирование микобактериями 
туберкулеза (М БТ) подтверждено положительным 
результатом пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л. Чувстви
тельность к туберкулину у 82 детей по пробе Манту 
с 2 ТЕ ППД-Л и результаты пробы с АТР у 78 боль
ных представлены в табл. 1.

Отрицательные результаты на пробу Манту 
с 2 ТЕ ППД-Л регистрировали у 13 пациентов 
(15,8 ± 4,0%) и на пробу с диаскинтестом -  у 16 де
тей (20,6 ± 4,5%), p  > 0,05. Гиперергическая чув
ствительность к туберкулину -  у 21 (25,6 ± 4,8%) 
и к АТР -  у 40 (51,2 ± 5,6%), p  > 0,05. Сопоставляя 
результаты проводимых иммунодиагностических 
тестов, можно отметить, что у каждого третьего 
(п = 25) ребенка с положительной нормергической 
пробой Манту регистрировались гиперергические 
реакции на пробу с диаскинтестом. Гиперергические 
результаты обеих проб отмечены у каждого пято
го. У каждого десятого (п = 8) -  обе пробы были 
отрицательными, из них у 6 -  диагностирован ту
беркулез ВГЛУ всех групп, осложненный бронхо
легочным поражением, у 2 -  диссеминированный 
туберкулез с генерализацией процесса, у 5 из них -  
туберкулез сочетался с ВИЧ-инфекцией. Все дети 
из семейного контакта, из них 5 выявлены по кон
такту, 3 -  по жалобам.

Эпидемические факторы развития и осложнен
ного течения туберкулеза у детей раннего возраста 
представлены на рис. Данные эпидемиологического

Таблица 1. Р е з у л ь т а т ы  п р о б ы  М а н т у  с  2  Т Е  П П Д - Л  и  п р о б ы  с  а л л е р ге н о м  т у б е р к у л е з н ы м  р е к о м б и н а н т н ы м  

(д и а с к и н т е с т )

Table 1. r e su lts  o f Mantoux test with 2 T u  PP D -L  and tests with recombinant tuberculous allergen (diaskintest)

Проба Отрицательная 
абс. %

Сомнительная 
абс. %

Положительная 
абс. %

Гиперергическая 
абс. %

С диаскинтестом 16 20,6 ± 4,5 2 2,6 20 25,6 ± 4,8 40 51,2 ± 5,6

Манту с 2 ТЕ 13 15,8 ± 4,0 - 48 58,6 ± 5,4 21 25,6 ± 4,8
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Контакт с больным ТБ 83% 
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Рис. Эпидемические факторы, осложняющие течение туберкулеза у  детей 
Fig. Epidemic factors complicating the course o f tuberculosis in children

Несвоевременное выявление 
ТБ у взрослых;

ТБ у детей при первичном 
обследовании очага 63%
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анамнеза позволили установить: контакт с больным 
туберкулезом у 68 (83%) детей, в основном (69,5%) -  
семейный, в 17,6% случаев дети проживали в семьях, 
где туберкулезом болели 2-4 человека, в 9% -  реги
стрировались случаи смерти от туберкулеза. Дети 
проживали в очагах туберкулезной инфекции, ко
торые характеризовались напряженной эпидеми
ческой ситуацией, на что указывали следующие 
факты: бактериовыделение -  у 61 (89,7%), из них 
у 19 (31%) определялась лекарственная устойчи
вость к противотуберкулезным препаратам (HS -  1; 
HRS -  7; HRSK -  2; HRESK -  5; HRSKCapOf -  4); 
в основном 15 -  множественная лекарственная 
устойчивость, у 4 -  широкая лекарственная устой
чивость. Наиболее частой клинической формой 
туберкулеза легких у источника инфекции (ро
дителей) была инфильтративная в фазе распада 
(n = 28), диссеминированный туберкулез легких 
(n = 14), казеозная пневмония -  1, фиброзно-кавер
нозный туберкулез -  3, почти у всех процесс был 
выявлен впервые. У 5 больных родителей -  источ
ников туберкулезной инфекции -  была ВИ Ч-ин
фекция. Расширенный контакт с соседями установ
лен у 11 (13,5%) пациентов.

Анализируя характер течения туберкулезного 
процесса у детей в зависимости от эпидемического 
фактора, установлено, что 38 из 42 больных с ослож
ненными формами туберкулеза (90,5 ± 4,5%) имели 
тесный контакт с больным туберкулезом, при этом 
каждый третий ребенок (n = 12) проживал в семей
ном очаге, где больной выделял микобактерии с мно
жественной лекарственной устойчивостью. У детей, 
не имеющих контакта с больными туберкулезом, 
в 71,4 ± 12,1% случаев (10 из 14) регистрировали 
неосложненное течение локального туберкулеза.

Вакцинацией БЦ Ж  были охвачены 46 (56,1%) 
пациентов, в том числе были 9 детей, привитые вак
циной БЦЖ -М . Поствакцинальный знак опреде

лялся у 76% пациентов (n = 34), у остальных рубчик 
(n = 12) не сформировался. Прививка БЦ Ж  не про
ведена у 36 (44%) детей. Анализируя причины от
сутствия вакцинации БЦ Ж  у детей, установлено, 
что наиболее часто дети не прививались по причине 
перинатальной ВИЧ-инфекции -  26 (72,2%), по ме
дицинским противопоказаниям -  4 (11%), отказ 
родителей от вакцинации -  6 (16,8%).

Изучены структура и характер течения туберку
леза у 46 вакцинированных детей и у 36 пациентов, 
не привитых БЦ Ж  (табл. 2). Как видно из табл. 2, 
среди непривитых детей регистрировали ослож
ненное течение туберкулеза у 66,8 ± 7,8% больных, 
среди вакцинированных -  у 39,2 ± 7,2%, различия 
статистически значимы (p < 0,05). При этом у детей, 
не иммунизированных вакциной БЦЖ , в 4,4 раза 
чаще определялось лимфогематогенное прогрес
сирование туберкулезной инфекции (27,7 ± 7,4 
и 6,5 ± 3,6% соответственно) (p < 0,05). Это позволя
ет подтвердить значение прививки БЦ Ж  и поствак- 
цинального специфического иммунитета в преду
преждении лимфогематогенного прогрессирования 
туберкулезной инфекции [1, 4, 9, 11].

Заключение

Основной причиной заболевания туберкулезом 
детей раннего возраста является инфицирование 
МБТ в условиях тесного семейного контакта с боль
ными туберкулезом родителями и/или родственни
ками. Туберкулез характеризуется множественным 
поражением ВГЛУ, наклонностью к осложненному 
течению. Предикторами прогрессирующего течения 
являются отсутствие прививки БЦ Ж  (чаще по при
чине перинатальной ВИ Ч-инфекции), суперин
фекция М БТ (проживание детей в очагах с напря
женной эпидемической ситуацией). Туберкулез 
у каждого десятого ребенка протекает на фоне вто-
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Таблица 2. Структура клинических форм туберкулеза и течение процесса у детей, вакцинированных 
и не вакцинированных БЦЖ
Table 2. Structure o f clinical forms o f tuberculosis and its course in the children who had BCG vaccination and who had not

Клинические формы и характеристика 
туберкулеза

Число
больных

БЦЖ + БЦЖ-

абс. % абс. %

Туберкулез ВГЛУ 56 38 82,6 ± 5,6* 18 50,0 ± 8,3*

Первичный комплекс 16 6 13,1 ± 4,9 10 27,8 ± 7,5

Казеозная пневмония 1 - 1 2,8 ± 2,7

Диссеминированная 9 2 4,3 ± 3,0* 7 19,4 ± 6,6*

Неосложненное течение 40 28 60,8 ± 7,2* 12 85,7 ± 9,3*

Осложненное течение 42 18 39,2 ± 7,2* 24 66,8 ± 7,8*

Всего 82 46 - 36 -

Примечание: * - p  < 0,05.

ричной анергии, на что указывают отрицательные 
реакции на пробу Манту и пробу с диаскинтестом, 
что создает трудности в диагностике заболевания. 
Гиперергические результаты встречаются в 2 раза 
чаще на АТР, чем на туберкулин, что с большей ве
роятностью подтверждает активность процесса.
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