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Основной целью работы врача-фтизиатра в процессе диспансерного наблюдения и лечения детей и подростков с локальными формами 
туберкулеза является полноценное клиническое излечение с минимальными остаточными посттуберкулезными изменениями� Оценка 
динамики процесса на фоне проводимого лечения представляется важной, так как определяет не только длительность необходимого курса 
противотуберкулезной химиотерапии и диспансерного наблюдения, но и является прогностическим критерием для стойкого клинического 
излечения и отсутствия рецидива заболевания в дальнейшем� Проведена оценка новых критериев активности и клинического излечения 
туберкулеза у детей и подростков� Показано, что проба Манту не может являться критерием активности туберкулезного процесса� Напротив, 
результаты пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) на момент клинического излечения туберкулеза не зависят от объема 
и степени выраженности изменений и позволяют оценивать активность заболевания при любой выраженности специфических изменений 
во внутригрудных лимфатических узлах и легочной ткани, а значит, проба с АТР является критерием активности микробной популяции 
микобактерий туберкулеза в организме человека�
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The main objective of a phthisiologist following up and treating children and adolescents with local forms of tuberculosis is to achieve complete 
clinical cure with minimal remaining post-tuberculosis changes� Evaluation of treatment progress is important since it defines not only the duration 
of chemotherapy and follow-up but it also serves a prognostic criterion of stable clinical cure and prevention of relapse in the future� New criteria 
for evaluation of tuberculosis activity and clinical cure in children and adolescents were assessed� It was proved that Mantoux test could not be the 
criterion of the disease activity� While results of the test with tuberculous recombinant allergen (TRA) performed at the moment of clinical cure did 
not depend on the volume and severity of changes and allowed assessing the activity of the disease with any intensity of specific changes in chest 
lymph nodes and lung tissue, and TRA test served as a criterion of activity of mycobacterial population in the host�
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Одной из основных проблем фтизиатрии детско-
го возраста до настоящего времени остается преиму-
щественная диагностика туберкулеза по комплексу 
клинико-рентгенологических данных� По данным 
литературы, наиболее специфический признак за-
болевания – бактериовыделение – наблюдается 
у детей всего в 5-7% случаев, очаг поражения ло-
кализуется во внутригрудных лимфатических уз-
лах [1, 7]� В связи с этим постоянный поиск новых 
методов диагностики и анализ их эффективности 
сохраняют актуальность� Оценка динамики тубер-
кулеза на фоне противотуберкулезного лечения 
также представляется важной, так как определяет 
не только длительность необходимого курса про-
тивотуберкулезной химиотерапии и диспансер-

ного наблюдения, но и является прогностическим 
критерием стойкого клинического излечения и 
отсутствия рецидива заболевания в дальнейшем� 
Доказано, что у большинства больных, перенесших 
туберкулез, сохраняется состояние сенсибилизации, 
т� е� имеет место стойкое изменение иммунобиоло-
гической реактивности организма, проявляюще-
еся в специфической гиперчувствительности за-
медленного типа [1, 8]� Полноценное клиническое 
излечение туберкулеза у детей с минимальными 
остаточными посттуберкулезными изменениями 
и восстановлением нарушенных функций явля-
ется основной целью работы врача-фтизиатра в 
процессе диспансерного наблюдения пациентов с 
локальными формами туберкулеза [1, 5, 8]� Лече-
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ние ребенка, больного туберкулезом, представляет 
собой сложный длительный комплексный процесс, 
основными принципами которого являются свое- 
временность и качественность этиотропной тера-
пии, преемственность между всеми этапами лече-
ния и диспансерного наблюдения, соблюдение всего 
комплекса необходимых лечебных мероприятий 
[1, 9]� Перечень диагностических методов, позволя-
ющих оценить эффективность лечения туберкулеза 
у детей, также невелик� Основными критериями эф-
фективности проведенных мероприятий являются 
клинико-рентгенологические данные и результаты 
иммунологических проб в динамике [2, 4, 5]�

Низкая специфичность пробы Манту (ПМ) в 
условиях массовой вакцинации детей снижает ее 
эффективность� Открытие антигенов, специфич-
ных для M. tuberculosis, привело к разработке тестов 
in vitro, основанных на продукции гамма-интерфе-
рона (ИНФ-γ) в ответ на стимуляцию этими анти-
генами (IGRA – Interferon-Gamma Release Assays)� 
Тесты показали почти 100%-ную специфичность, но 
более низкую чувствительность – около 80% [9, 13, 
14, 15]�

Результаты применения тестов IGRA в детской 
популяции являются неоднозначными из-за того, 
что подтверждение или исключение локальной 
формы туберкулеза у детей является трудной за-
дачей [11]� По данным В� Kampmann et al� [12], по-
казатели чувствительности при активном туберку-
лезе у детей составляли от 58 до 80%� В небольших 
наблюдениях показана динамика проб в процессе 
химиотерапии – их реверсия [10]�

В России использование кожного теста со специ- 
фичными для M. tuberculosis белками (аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным (АТР) – препарат 
диаскинтест) показало высокую чувствительность 
у детей, больных туберкулезом, – более 96% [3]� 
Изменение реакции на кожную пробу с АТР в про-
цессе лечения и последующего наблюдения также 
отмечено [6]�

Таким образом, изучение результатов имеющихся 
на сегодня иммунологических тестов в сравнении 
для поиска новых критериев эффективности лечеб-
ных мероприятий при туберкулезе у детей является 
актуальным�

Цель исследования: определение новых критери-
ев наличия активности туберкулеза и его клиниче-
ского излечения у детей и подростков�

Материалы и методы

Ретроспективно изучены амбулаторные карты 
больных туберкулезом (ф� № 081/у) 99 детей – жи-
телей Пермского края� Возраст пациентов составил 
от 0 до 14 лет� Дети наблюдались врачом-фтизи-
атром в I группе диспансерного учета (ГДУ) по 
поводу впервые выявленного активного туберку-
леза в 2012-2015 гг� Все были госпитализированы 
для проведения дополнительных методов обсле-

дования и лечения в детские специализированные 
стационарные отделения� Комплекс диагностиче-
ских мероприятий включал общеклиническое об-
следование (сбор жалоб и анамнеза, объективный 
осмотр, общие анализы крови и мочи, биохими-
ческие анализы крови с исследованием показа-
телей функции печени, белкового и углеводного 
обмена), методы лучевой диагностики (обзорная 
рентгенография, компьютерная томография ор-
ганов грудной клетки), микробиологические ис-
следования (анализы мокроты и промывных вод 
бронхов на микобактерии туберкулеза (МБТ) ме-
тодом бактериоскопии и посева), иммунодиагно-
стику (ПМ и проба с АТР)� После установления 
диагноза всем детям проведен основной курс про-
тивотуберкулезной химиотерапии в соответствии с 
установленными требованиями� У всех пациентов 
достигнуто клиническое излечение туберкулеза 
и продолжено наблюдение врачом-фтизиатром в 
IIIБ ГДУ� В зависимости от объема остаточных 
посттуберкулезных изменений, зарегистриро-
ванных при переводе детей в IIIБ ГДУ, пациенты 
распределены в 3 группы исследования� Группа 1 – 
57/99 (57,6%) детей, у которых в процессе лечения 
достигнуто полное рассасывание специфических 
изменений или сформировался незначительный 
фиброз� Группа 2 – 27/99 (27,3%) детей с уме-
ренно выраженными остаточными изменениями� 
Группа 3 – 15/99 (15,2%) детей с большими оста-
точными изменениями� Единичные (до 3) мел-
кие (до 1 см), плотные и обызвествленные очаги, 
ограниченный фиброз (в пределах 2 сегментов) 
расценивали как умеренно выраженные остаточ-
ные изменения� Все другие остаточные изменения 
считали большими� Среди 99 детей девочек было 
37 (37,3%), мальчиков – 62 (62,7%)� Неорганизо-
ванных дошкольников – 41 (41,4%) человек, орга-
низованных дошкольников – 33 (33,3%), школьни-
ков – 25 (25,3%)� 

У 66/99 (66,7%) детей установлено наличие кон-
такта с больным туберкулезом взрослым� В том чис-
ле у 57/99 (57,5%) детей контакт был семейный и 
у 9 (9,1%) – бытовой� У 7 (7,1%) детей семейный 
контакт представлял собой одновременно несколь-
ко источников заражения (двойной, тройной)� Про-
живали в очагах туберкулеза, сформированных 
больными с ВИЧ-позитивным статусом, 4 (4,0%) 
ребенка� В 6 (6,1%) случаях в очаге имела место 
смерть больного туберкулезом взрослого� Вакци-
нированы против туберкулеза 88/99  (88,8%) за-
болевших детей, ревакцинированы в 7 лет 4 (4%) 
ребенка� Туберкулез выявлен активно у 84 (84,8%) 
детей, при этом 33 (33,3%) – обследованы по кон-
такту, остальные 15 (15,1%) – выявлены при обра-
щении за медицинской помощью� При постановке 
на диспансерный учет средний размер пробы с АТР 
составил 13,23 ± 3,48 мм, ПМ – 14,05 ± 2,59 мм�

Полученные данные статистически обработаны 
с помощью пакета прикладных программ Microsoft 
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Office Excel 2007� Различия считались значимыми 
при p < 0,05�

Результаты исследования

При выявлении заболевания в группе 1 у 
19 (33,3%) детей установлен первичный туберку-
лезный комплекс (ПТК) в фазе инфильтрации, 
у одного (1,7%) – в фазе уплотнения� У 20 (35,1%) – 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 
(ТВГЛУ) в фазе инфильтрации, у 10 (17,5%)  – 
в фазе уплотнения, очаговый туберкулез выявлен 
у одного (1,7%) ребенка, туберкулезный плеврит – 
у 6 (10,5%) детей� Осложнения заболевания в виде 
бронхолегочного поражения и отсевов имели место 
у 6 (14,6%) детей� У 4 (9,8%) пациентов туберкулез 
сопровождался бактериовыделением с наличием 
у одного ребенка множественной лекарственной 
устойчивости (МЛУ) возбудителя, во втором – 
устойчивости МБТ к этионамиду� Результат ПМ 
у 2/57 (3,5%) детей был сомнительным, у осталь-
ных 55/57 (96,5%) – положительным, в том числе 
у 14 (24,5%) детей – гиперергическим� Средний 
размер ПМ в группе составил 14,45 ± 2,93 мм� Ре-
зультат пробы с АТР у одного (1,7%) ребенка 12 лет 
с туберкулезным плевритом был отрицательным, 
при этом ПМ была сомнительной в виде гиперемии 
9 мм� Еще у одного (1,7%) ребенка проба с АТР была 
сомнительной, у остальных 55 (96,6%) ‒ положи-
тельной, в том числе у 24 (42,1%) детей ‒ гиперер- 
гической� Средний размер папулы пробы с АТР в 
группе составил 12,24 ± 3,19 мм (табл�)� 

В группе 2 ПТК в фазе инфильтрации выявлен у 
5/27 (18,5%) детей, в фазе уплотнения – у 2 (7,4%), 

ТВГЛУ в фазе инфильтрации – у 15 (55,6%), в фазе 
уплотнения – у одного (3,7%) ребенка, инфильтра-
тивный туберкулез – у 2 (7,4%) детей, туберкулез-
ный плеврит – у 2 (7,4%) детей� У 8/27 (47,0%) 
детей наблюдалось осложненное течение заболе-
вания� Бактериовыделение зарегистрировано у 3/27 
(11,1%) детей, в том числе у 2 – с множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя� Один 
ребенок с осложненным течением туберкулеза был 
не привит БЦЖ по причине ВИЧ-инфекции у ма-
тери� 

Результат ПМ у всех детей положительный 
(100%), в том числе в 14/27 случаях – гиперерги-
ческая реакция (51,8%), средний размер в группе 
составил 14,63 ± 2,60 мм� Проба с АТР также у всех 
детей была положительной (100%), в том числе у 
11 (43,4%) – гиперергической, средний размер па-
пулы пробы с АТР в группе составил 13,69 ± 4,17 мм�

В  группе 3 ПТК в фазе инфильтрации установлен 
у 5 (33,3%) пациентов, ТВГЛУ в фазе инфильтра-
ции – у 5 (33,3%) детей, инфильтративный тубер-
кулез – у 5 (33,3%) детей� Осложненное течение 
заболевания имело место у 3 (20%) пациентов� 
При постановке на диспансерный учет у пациентов  
группы 3 случаев туберкулеза в фазе уплотнения не 
наблюдалось� Результат ПМ был положительным у 
всех детей (100%), у 5 (33,3%) – гиперергическим� 
Средний размер ПМ составил 13,08 ±  2,26  мм� 
Результат пробы с АТР также у всех (100%) был 
положительным, в том числе в 7 (46,7%) случаях – 
гиперергическим� Средний размер пробы с АТР 
составил 14,89 ± 2,89 мм�

Лечение в условиях стационара продолжалась в 
среднем 176,72 ± 89,03 дня� Для продолжения лече-

Период Иммунологические пробы
Группы больных (n = 99)

группа 1 (n = 57) группа 2 (n = 27) группа 3 (n = 15)

При взятии на ДУ

Проба Манту: средний размер, мм

Результат, абс./%               - отрицательная
- сомнительная

- положительная
- гиперергическая

Проба с АТР: средний размер, мм

Результат, абс./%               - отрицательная
- сомнительная

- положительная
- гиперергическая

14,45 ± 2,93

-
2 (3,5)

55 (96,5)
14 (24,5)

12,24 ± 3,19

1 (1,7)
1 (1,7)

55 (96,6)
24 (42,1)

14,63 ± 2,60

-
-

27 (100)
14 (51,8)

13,69 ± 4,17

-
-

27 (100)
12 (43,4)

13,08 ± 2,26

-
-

15 (100)
5 (33,3)

14,89 ± 2,89

-
-

15 (100)
7 (46,7)

При переводе в IIIБ ГДУ

Проба Манту: средний размер, мм

Результат, абс./%               - отрицательная
- сомнительная

- положительная
- гиперергическая

10,92 ± 2,92 (p = 0,0001)

1 (1,7)
4 (7)

52 (91,3)
7 (12,2)

11,38 ± 2,28 (p = 0,0001)

-
2 (7,4)

25 (92,6)
6 (22,2)

12,52 ± 2,81 (p = 0,068)

-
-

15 (100)
3 (20)

Проба с АТР: средний размер, мм

Результат, абс./%               - отрицательная
- сомнительная

- положительная
- гиперергическая

9,47 ± 2,99
(p = 0,002)

1 (1,7)
9 (15,7)

47 (82,4)
5 (8,7)

9,54 ± 3,27
(p = 0,001)

2 (7,4)
1 (3,7)

25 (92,5)
3 (12)

9,78 ± 2,48
(p = 0,029)

1 (6,7)
1 (6,7)

13 (86,6)
2 (13,3)

Таблица. Характеристика кожных проб у детей, больных туберкулезом, в процессе диспансерного наблюдения
Table. Parameters of skin tests in children ill with tuberculosis during dispensary follow-up



72

Туберкулёз и болезни лёгких, Том 95, № 10, 2017

ния 60/99 (60,6%) детей были направлены в детские 
противотуберкулезные санатории, где находились 
146,16 ± 65,46 дня� В остальных случаях (39 детей) 
лечение было продолжено в амбулаторных услови-
ях� Это были дети либо младшего возраста, либо их 
родители отказались от направления в санатории� 
В среднем основной курс противотуберкулезной 
химиотерапии составил 391,18 ± 105,44 дня� В даль-
нейшем в процессе диспансерного наблюдения и 
проведения динамического обследования в уста-
новленном порядке при условии стабилизации 
клинико-рентгенологической картины и отсутствии 
бактериовыделения дети переводились в IIIБ ГДУ 
с клиническим излечением заболевания� К моменту 
клинического излечения средний размер ПМ соста-
вил 12,52 ± 2,81 мм, пробы с АТР – 9,34 ± 3,31 мм�

В каждой группе изучены результаты ПМ и 
пробы с АТР, выраженность остаточных постту-
беркулезных изменений при переводе пациентов 
в III ГДУ�

В  группе 1 у одного ребенка положительный ре-
зультат пробы с АТР изменился на отрицательный� 
У 5 детей пробы остались гиперергическими, но во 
всех случаях размер папулы не превышал 15 мм (при 
постановке на учет размеры гиперергических реакций 
превышали 20 мм)� У 9 (15,7%) детей проба с АТР 
стала сомнительной� ПМ стала отрицательной у од-
ного ребенка, у 4 (7,0%)  – сомнительной и осталась 
гиперергической у 7 (12,2%) детей� Отмечено досто-
верное уменьшение среднего размера как пробы с 
АТР (до 9,47 ± 2,99 мм), так и ПМ (до 10,92 ± 2,92 мм)� 
На момент перевода в IIIБ ГДУ рентгенологически 
у 6 (10,5%) детей зарегистрировано полное рассасы-
вание специфических изменений, в остальных слу-
чаях сформировались незначительные остаточные 
изменения� При ТВГЛУ и ПТК наблюдались единич-
ные мелкие кальцинаты во ВГЛУ и легких и ограни-
ченный пневмофиброз� Излечение туберкулезного 
плеврита сопровождалось наличием незначительных 
костно-диафрагмальных наложений�

В  группе 2 у 2 (7,4%) наблюдалась конверсия 
положительных результатов проб с АТР в отри-
цательные, у одного ребенка (3,7%) гиперергиче-
ского – в сомнительный� Гиперергическими пробы 
сохранялись у 3 (12,0%) детей� Результат ПМ стал 
сомнительным у 2 (7,4%) детей, сохранился гипе-
рергическим в 6 (22,2%) случаях� Так же как и в  
группе 1, отмечено достоверное уменьшение сред-
него размера ПМ (11,38 ± 2,28 мм) и пробы с АТР 
(9,54 ± 3,27)� Рентгенологически при достижении 
клинического излечения определялись крупные 
единичные кальцинаты во ВГЛУ и легких, пнев-
мофиброз, прикорневой фиброз и умеренно выра-
женные плевральные наложения�

В группе 3 на момент клинического излечения 
гиперергический результат пробы с АТР у одно-

го ребенка сменился на отрицательный и в одном 
случае – сомнительный� У 2 (13,3%) детей резуль-
тат пробы с АТР сохранился гиперергическим� От-
рицательных и сомнительных результатов ПМ в 
группе 3 не наблюдалось� Гиперергическими ПМ 
оставались у 3 (20,0%) детей� Если средний размер 
пробы с АТР в  группе 3 существенно уменьшил-
ся, составив 9,78 ± 2,48 мм, то результат ПМ не 
изменился (12,52 ± 2,81 мм)� Рентгенологически 
сформировались большие остаточные изменения в 
виде многочисленных и/или массивных кальцина-
тов во ВГЛУ и легких, множественных интенсив-
ных очагов и прикорневого фиброза, выраженных 
плевральных наложений�

Таким образом, во всех группах на момент клини-
ческого излечения результаты обеих проб в подавля-
ющем большинстве сохранялись положительными� 
При этом частота гиперергических результатов ПМ 
и средний размер папулы существенно уменьшились 
только в группах 1 и 2� В группе 3, куда включены 
дети с большими остаточными изменениями, частота 
гиперергических реакций и средний размер папулы 
достоверно уменьшились только по данным пробы 
с АТР и сохранились на прежнем уровне при ПМ�

Приходим к заключению, что наличие в организ-
ме ребенка больших остаточных посттуберкулезных 
изменений способствует сохранению чувствитель-
ности к туберкулину на исходном уровне� Напротив, 
результаты пробы с АТР на момент клинического 
излечения туберкулеза не зависят от объема и сте-
пени выраженности остаточных изменений и позво-
ляют оценивать активность заболевания при любой 
выраженности специфических изменений во ВГЛУ 
и легочной ткани� Полученные данные, по-видимо-
му, можно объяснить тем, что проба с АТР является 
критерием активности микробной популяции МБТ 
в организме человека�

Выводы

1� У детей с туберкулезом органов дыхания сред-
ние показатели пробы с АТР достоверно уменьша-
ются к моменту клинического излечения (по срав-
нению с таковыми при выявлении) независимо от 
выраженности остаточных изменений�

2� Средние показатели достоверно уменьшаются 
к моменту клинического излечения (по сравнению 
с таковыми при выявлении) только при незначи-
тельных и умеренно выраженных остаточных изме-
нениях� При выраженных остаточных изменениях 
достоверных различий нет�

3� Проба с АТР может быть дополнительным 
критерием активности заболевания и эффективно-
сти проводимых лечебных мероприятий при перево-
де детей в IIIБ ГДУ независимо от степени выражен-
ности остаточных посттуберкулезных изменений�
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