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С целью определения конституциональных особенностей у детей с туберкулезной инфекцией обследовано 222 ребенка в возрасте от 1 года 
до 14 лет: 106 детей с активными формами туберкулеза; 54 ребенка с остаточными посттуберкулезными изменениями; 62 ребенка, инфи­
цированных микобактериями туберкулеза (МБТ). Выделены следующие диатезы: лимфатико-гипопластический, аллергический, нерв­
но-артритический, экссудативно-катаральный. Установлено: среди пациентов с активным туберкулезом наиболее часто встречаются дети 
с лимфатико-гипопластическим (17,0 ± 3,7%) и нервно-артритическим диатезом (17,0 ± 3,7%), реже -  дети с аллергическим диатезом 
(10,4 ± 3,0% случаев). У детей с лимфатико-гипопластическим диатезом чаще развивается осложненное течение туберкулеза (27,8 ± 10,6%), 
отмечается выраженный синдром интоксикации (55,6 ± 11,7%). Частота встречаемости детей с аллергическим диатезом выше у пациентов 
с остаточными посттуберкулезными изменениями (29,6 ± 6,2%) и инфицированных МБТ (33,8 ± 6,1%), чем у пациентов с активным тубер­
кулезом (10,4 ± 3,0%).
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In order to define specific constitutional features of the children infected with tuberculosis 222 children in the age from 1 to 14 years old have been 
examined: 106 children with active tuberculosis; 54 children with remaining post-tuberculosis changes; 62 children infected with tuberculous 
mycobacteria. The following types of diatheses were identified: lymphohypoplastic, allergic, neuroarthritic, exudative-catarrhal. It has been found 
out that among those with active tuberculosis the children suffering from lymphohypoplastic and neuroarthritic diatheses prevail (17.0 ± 3.7%), 
and allergic diathesis is less common (10.4 ± 3.0% cases). Children with lymphohypoplastic diathesis have a complicated course of tuberculosis 
(27.8 ± 10.6%) and more intensive intoxication syndrome (55.6 ± 11.7%). The frequency of allergic diathesis is higher in the children with remaining 
post-tuberculosis changes (29.6 ± 6.2%) and those infected with tuberculosis (33.8 ± 6.1%) compared to children with active tuberculosis (10.4 ± 3.0%). 
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Развитие туберкулеза зависит от факторов внеш­
ней среды и резистентности организма, которая во 
многом определяется наследственной предраспо­
ложенностью [2, 6, 7]. Учение об аномалиях кон­
ституций в детском возрасте -  диатезах -  созда­
но российскими педиатрами М. С. Масловым и 
Ю. Е. Вельтищевым, которые описывают диатез как 
полигенно наследуемую склонность к заболевани­
ям, объективно распознаваемую по отклонениям от 
нормального фенотипа [3, 5, 6, 9].

Классическим является выделение 4 типов ди­
атезов у детей: экссудативно-катарального (ЭКД), 
лимфатико-гипопластического (ЛГД), нервно-ар­
тритического (Н А Д ) и аллергического (АД). 
ЭКД включает транзиторные аллергические про­
явления у детей раннего возраста и характеризуется 
повышенной реактивностью организма, склонно­

стью к рецидивирующим инфильтративно-десква- 
матозным поражениям кожи, слизистых оболочек. 
Его кратковременные признаки отмечаются на про­
тяжении первых двух лет жизни у 40-60% детей и в 
конце 2-го года жизни постепенно исчезают [4, 5, 10]. 
ЛГД характеризуется пониженной возбудимостью 
центральной нервной системы (ЦНС), недостаточ­
ной адаптацией к условиям внешней среды, повы­
шенной раздражимостью лимфатического аппара­
та. Его частота среди здоровых детей составляет от 
3,2-6,8% [5] до 11% [3] или 12,5-24% [1]. НАД обу­
словлен измененным состоянием ЦНС вследствие 
нарушения обмена веществ -  мочевой кислоты и 
пуринов, а также нарушением функций внутренних 
органов и эндокринных желез. Считается, что у де­
тей с НАД устойчивость к инфекционным агентам 
не изменена [3, 4, 9]. Частота НАД среди здоровых
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пациентов составляет 3-5% и в последнее время на­
растает [9]. АД характеризуется готовностью ор­
ганизма к возникновению сенсибилизации и раз­
витию аллергических реакций. Его частота среди 
здоровых детей составляет 132 : 1 000 [3].

Цель исследования: выявление и определение 
частоты встречаемости основных видов аномалий 
конституции -  диатезов у детей с различным тече­
нием туберкулезной инфекции; характеристика те­
чения туберкулезной инфекции у детей с диатезами.

М атериалы и методы

Обследовано 222 ребенка в возрасте от 1 года до 
14 лет на базе туберкулезного отделения СПб ГБУЗ 
«ДИ Б № 3» за 2012-2015 гг. Всем детям проводи­
лось комплексное фтизиатрическое обследование 
с использованием иммунодиагностики (пробы 
Манту с 2 ТЕ и пробы с диаскинтестом), сероло­
гических, иммунологических исследований, муль- 
тиспиральной компьютерной томографии. По ре­
зультатам диагностики пациенты были разделены 
на 3 группы наблюдения: 1-ю группу составили 
106 детей, переносящ их активный туберкулез; 
2-ю группу -  54 ребенка с впервые выявленными 
остаточными посттуберкулезными изменениями 
(О П Т И ); 3-ю группу -  62 ребенка, инф ициро­
ванных микобактериями туберкулеза (М БТ ) без 
заболевания туберкулезом. Соотношение м аль­
чиков и девочек было примерно равным (50,5 и 
49,5% пациентов соответственно), распределение 
в группах -  равномерным.

При клиническом обследовании пациентов опре­
делялись характерные черты диатезов, использова­
лись следующие критерии их выявления [4, 8, 10]. 
Клиническими признаками ЭКД были у детей до
2-летнего возраста экссудативно-дескваматозные 
поражения кожи и слизистых оболочек, паратро- 
фия. В основе диагностики АД лежали анамнести­
ческие данные о дерматореспираторных аллергозах, 
аллергические проявления за период наблюдения. 
Основные маркеры ЛГД -  превышение возрастной 
нормы роста; признаки астенического телосложе­
ния; симптомы вегетососудистой дистонии. Ве­

дущими клиническими маркерами НАД служили 
дисфункции различных систем и органов при нерв­
ном напряжении (энурез, термоневроз, нарушение 
моторики кишечника и др.). Типичных подагриче­
ских приступов, ацетонемических рвот у пациентов 
не наблюдалось, они не характерны для детского 
возраста [9, 10].

Статистическая обработка данных выполнена с 
использованием компьютерной программы Microsoft 
Excel 2007. Для определения достоверности разли­
чий между сравниваемыми средними величинами 
использовался t -критерий Стьюдента. Статистиче­
ски значимыми считали различия при р <  0,05.

Результаты исследования

Среди пациентов 1-й группы (106 детей) 61,3% 
были из очагов туберкулезной инфекции. Сре­
ди контактов преобладали семейные (83,1%), реже 
отмечались родственные (10,8%), также несколько 
случаев гостевых контактов (6,2%). Вакцинированы 
против туберкулеза 95,3% пациентов с формирова­
нием постпрививочных рубчиков у подавляющего 
большинства детей (в 80,2% случаев). Превентив­
ное лечение было проведено у 43,4% детей.

В структуре форм заболевания преобладали не­
осложненные формы туберкулеза -  78,3% случаев, 
осложненных было 21,7%. Туберкулез внутригруд- 
ных лимфатических узлов составил 37,7% случаев; 
первичный туберкулезный комплекс и туберкулез­
ная интоксикация -  по 16,0% случаев соответствен­
но. В единичных случаях выявлены экссудативный 
плеврит, подострый диссеминированный туберку­
лез, туберкулема, инфильтративный туберкулез 
легких (по 0,9% случаев каждой формы соответ­
ственно). Генерализованное поражение диагности­
ровано у 4,7% пациентов.

При клиническом обследовании пациентов 
1-й группы диатезы были выявлены у 45,3% детей 
(табл. 1). Наиболее часто у детей встречались ЛГД и 
НАД (по 17,0 ± 3,7% случаев соответственно), детей 
с АД было значительно меньше (10,4 ± 3,0% слу­
чаев), ЭКД был выявлен у одного ребенка раннего 
возраста (0,9 ± 0,9% случаев).

Таблица 1. С труктура конституциональны х типов у пациентов с различны м  течением  туберкулезн ой  инф екции
Table 1. Structure o f constitutional types in the patients with various course o f tuberculous infection

Группы детей

Конституциональные типы (диатезы)

лимфатико-
гипопластический

нервно-артрити­
ческий аллергический экссудативно­

катаральный без диатезов

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1-я группа, активный туберкулез, 
n = 106

18 17,0 ± 3,7 18 17,0 ± 3,7 11 10,4 ± 3,0 1 0,9 ± 0,9 58 54,8 ± 4,8

2-я группа, остаточные посттуберкулез­
ные изменения, n = 54

3 5,6 ± 3,1 
p 1-2 < 0,05 4 7,4 ± 3,6 

Р1-2 < 0,05
16 29,6 ± 6,2 

Р1-2 < 0,05 - 31 57,4 ± 6,7

3-я группа, инфицирование МБТ, n = 62 3 4,8 ± 2,7 
p 1-3< 0,05

6 9,7 ± 3,8 
p 1-3 < 0,05

21 33,8 ± 6,1 
p 1-3< 0,05 - 32 51,6 ± 6,4

Примечание: p  < 0,05 -  достоверность различий  в указанны х сравниваем ы х группах.

21



Туберкулёз и болезни лёгких, Том 95, № 4, 2017

У пациентов 2-й группы (54 ребенка) туберкулез­
ный контакт был установлен в 40,7% случаев. По­
ловина туберкулезных контактов были семейными 
(50,0%); родственные отмечались в 31,8% случаев; 
реже наблюдались квартирный, производствен­
ный и гостевой виды контактов (по 9,1%, в 4,6 и 
в 4,6% соответственно). Все дети были вакциниро­
ваны против туберкулеза с формированием пост- 
прививочного рубчика у подавляющего большин­
ства пациентов (83,3%). Превентивное лечение 
получили 53,7% детей.

ОПТИ в основном выявлены во внутригрудных 
лимфатических узлах (62,9%), также определя­
лись кальцинированные компоненты первичного 
туберкулезного комплекса (9,3%), очаги Гона (9,3%). 
Плевральные сращения были у 1 (1,9%) ребенка. 
В 16,7% случаев ОПТИ были сформированы после 
осложненного течения туберкулеза.

Среди пациентов с ОП ТИ диатезы были выяв­
лены у 42,6% детей (табл. 1). Более часто встреча­
лись дети с АД (в 29,6 ± 6,2% случаев, p  < 0,05). 
Детей с проявлениями НАД и ЛГД было достоверно 
меньше, чем в 1-й группе наблюдения (в 7,4 ± 3,6 и
5,6 ± 3,1% случаев, p  < 0,05).

У пациентов 3-й группы наблюдения (62 ре­
бенка) диагностировано инфицирование МБТ. 
Контакт с больными туберкулезом установлен в 
41,9% случаев. Преобладающими были семейные 
виды контактов (в 73,1% случаев); реже наблюда­
лись родственные, квартирные, производственные 
контакты (по 15,4; 7,7; 3,9% случаев соответствен­
но). Вакцинированы против туберкулеза были 
98,4% детей с формированием постпрививочного 
рубчика у 91,9% детей. Превентивное лечение по­
лучили 48,4% пациентов.

Диатезы выявлены у 48,4% детей 3-й группы. При­
знаки АД наблюдались у детей в 33,8 ± 6,1% случаев, 
что достоверно чаще, чем у пациентов 1-й группы 
наблюдения. Детей с проявлениями НАД и ЛГД 
было значительно меньше (9,7 ± 3,8 и 4,8 ± 2,7% слу­

чаев соответственно), чем среди пациентов с актив­
ным туберкулезом (разница достоверна).

Таким образом, среди детей с активным туберку­
лезом (1-й группа наблюдения) доля пациентов с 
ЛГД и НАД была достоверно больше по сравнению 
с группой детей с ОПТИ и с группой детей, инфи- 
цированых М БТ (2-я и 3-я группы наблюдения), 
что может быть обусловлено их большей предрас­
положенностью к заболеванию туберкулезом, более 
выраженным его клиническим проявлением. Н а­
против, детей с АД было достоверно больше среди 
пациентов с ОПТИ и пациентов, инфицированных 
МБТ, что объясняется более высокой напряженно­
стью у них клеточного иммунитета.

Сравнение выраженности интоксикационно­
го синдрома у пациентов, больных туберкулезом, 
различных конституциональных типов показа­
ло, что у детей с ЛГД преобладали выраженные 
симптомы интоксикации (в 55,6 ± 11,7% случа­
ев), что свидетельствует об их более плохой пе­
реносимости туберкулезной инфекции (табл. 2). 
У детей с НАД интоксикационный синдром был 
выраженным в 33,3 ± 11,1% случаев, у детей с 
АД -  в 18,2 ± 11,6% случаев, у детей без диате­
зов -  в 17,1 ± 5,0% случаев. Умеренные симпто­
мы интоксикации чаще наблюдались у детей без 
диатезов в 70,7 ± 6,0% случаев и у детей с АД -  
в 63,6 ± 14,5% случаев, реже они отмечались у 
детей с ЛГД -  в 38,9 ± 11,5% случаев и с НАД -  
в 44,4 ± 11,7% случаев. У ребенка с ЭКД синдром 
интоксикации был выражен незначительно.

Анализ чувствительности к туберкулину по ре­
зультатам оценки пробы Манту с 2 ТЕ у всех детей 
различных конституциональных типов сравни­
ваемых групп показал преобладание нормергиче- 
ской чувствительности к туберкулину (рис. 1). Ги- 
перергическая чувствительность по пробе Манту 
с 2 ТЕ развивалась у пациентов 1-й группы с ЛГД 
в 33,3 ± 11,1% случаев, с НАД -  в 33,3 ± 11,1% слу­
чаев, с АД -  в 27,3 ± 13,4% случаев, у детей без ди-

Таблица 2. В ы раж енность интоксикационного синдром а у детей  разли чн ы х конституциональны х типов, переносящ и х  
активны й туберкулез
Table 2. Intensity o f intoxication syndrome in the children o f  various constitutional types suffering from active tuberculosis

Выраженность синдрома интоксикации

Дети с разными конституциональными типами (диатезами)

1 -  лимфатико- 
гипопластический

2 -  нервно­
артритический 3 -  аллергический 4 -  без диатезов

абс. % абс. % абс. % абс. %

Незначительно выражен 1 5,6 ± 5,4 4 22,2 ± 9,8 2 18,2 ± 11,7 7 12,1 ± 4,3

Умеренно выражен 7 38,9 ± 11,5 
Р1-4 < 0,05

8 44,4 ± 11,7 
p 2-4 < 0,05

7 63,6 ± 14,5 41
70,7 ± 6,0 
Р1-4 < 0,05 
Р2-4 < 0,05

Выраженный 10
55,6 ± 11,7 
p 1-3 < 0,05 
Р1-4 < 0,05

6 33,3 ± 11,1 2 18,2 ± 11,6 
p 1-3 < 0,05 10 17,2 ± 5,0 

Р1-4 < 0,05

Всего 18 100 18 100 11 100 58 100

Примечание:p  < 0,05 -  достоверность различий вы раж енности интоксикационного синдрома у детей различны х 
конституциональны х типов, переносящ их активны й туберкулез.
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1-я группа:

ЛГД

НАД

АД

без диатезов

2-я группа:

ЛГД

НАД

АД

без диатезов>

3-я группа:

ЛГД

НАД

АД

без диатезов

0% 20% 40% 60% 80% 100%

^  отрицательная ^  нормергическая гиперергическая
чувст-ть чувст-ть чувст-ть

Р и с . 1. Диаграмма выраженности пробы Манту 
с 2 ТЕ у  детей различных конституциональных 
типов 3 групп (абс. и проценты)
Fig. 1. Diagram on intensity o f  M antoux test with 2 TU in the children 
with various constitutional types, 3 groups (absolute figures and p er cent)

атезов -  в 29,3 ± 5,98% случаев, а также у ребенка 
с ЭКД. Среди пациентов 2-й группы наблюдения 
гиперергическая чувствительность к туберкули­
ну имела место у всех 3 пациентов с ЛГД, у 3 из 
4 пациентов с НАД, у 37,5 ± 12,1% пациентов с АД, 
у 16,1 ± 6,6% пациентов без диатезов. У пациентов
3-й группы гиперергическая чувствительнось к ту­
беркулину отмечалась у 2 из 3 пациентов с ЛГД, 
у 5 из 6 пациентов с НАД, в 33,3 ± 10,3% случа­
ев у детей с АД, в 18,8 ± 6,9% случаев у детей без 
диатезов. Таким образом, у детей с АД в группах 
ОПТИ и инфицированных М БТ гиперергическая 
чувствительность к туберкулину отмечалась чаще, 
чем при отсутствии диатезов. У детей всех консти­
туциональных типов с активным туберкулезом 
гиперергическая чувствительность к туберкулину 
встречалась практически с одинаковой частотой: 
от 27,3 ± 13,4 до 33,3 ± 11,1% (рис. 1).

Результаты оценки пробы с диаскинтестом были 
различны у пациентов сравниваемых групп (рис. 2). 
Оценка результатов пробы с диаскинтестом у боль­
ных активным туберкулезом показала следующее. 
У детей с НАД и с АД имело место преобладание 
гиперергической чувствительности в 66,7 ± 11,1 и
63,6 ± 14,9% случаев соответственно. У большин­
ства пациентов с ЛГД наблюдалась нормергическая 
чувствительность (в 55,6 ± 11,7% случаев). У детей 
без диатезов нормергическая и гиперергическая 
реакция на пробу с диаскинтестом распределялись 
одинаково часто. Отрицательная реакция отме­
чалась у небольшой части пациентов 2 конститу­
циональных типов: у детей с АД и без диатезов: в 
9,1 ± 8,7 и 10,3 ± 4,0% случаев соответственно. У ре­
бенка с ЭКД выраженность пробы с диасткинтестом 
была нормергической.

1-я группа:

ЛГД 

НАД 

АД

без диатезов

2-я группа:

ЛГД 

НАД 

АД

без диатезов

3-я группа:

ЛГД 

НАД 

АД

без диатезов

0% 20% 40% 60% 80% 100%

^  отрицательная ^  нормергическая ^  гиперергическая 
чувст-ть чувст-ть чувст-ть

Р и с . 2 .  Диаграмма выраженности пробы 
с диаскинтестом у  детей различных 
конституциональных типов 3 групп 
(абс. и проценты)
Fig. 2. Diagram on in tensity o f  diaskintest in the children with various 
constitutional types, 3  groups (absolute figures a n d  p e r  cent)

У пациентов 2-й группы (с ОП ТИ) нормергиче- 
ская и гиперергическая чувствительность на пробу 
с диаскинтестом распределялись примерно равно­
мерно.

У пациентов 3-й группы (инфицированных МБТ) 
нормергическая чувствительность на пробу с диас- 
кинтестом была преобладающей у пациентов с НАД 
(в 57,1 ± 10,8% случаев). Отрицательная реакция 
отмечалась в 53,3 ± 8,8% случаев у детей без диате­
зов, у детей с АД -  в 33,3 ± 10,3% случаев, у одного 
из 6 детей с НАД.

Таким образом, в группе больных туберкулезом 
гиперергические результаты пробы с диаскинтестом 
у детей с НАД и АД встречались несколько чаще, 
чем у пациентов с ЛГД и без диатезов. В группах 
пациентов с ОП ТИ и инфицированных М БТ от­
рицательный результат данной пробы чаще имел 
место у пациентов с АД и без диатезов, чем у детей 
тех же конституциональных типов, больных актив­
ным туберкулезом (p  < 0,05 у детей без диатезов, 
в группах инфицированных М БТ и с активным ту­
беркулезом).

Анализ течения активного туберкулеза у детей 
различных конституциональных типов выявил, что 
дети с ЛГД чаще переносили осложненные формы 
туберкулеза в 27,8 ± 10,6% случаев, чем пациенты с 
другими диатезами (p <  0,05 у детей с ЛГД и с АД) 
и примерно с такой же частотой, как и пациенты без 
диатезов -  27,6 ± 15,9% случаев (табл. 3). Кроме 
того, у детей с ЛГД в единичных случаях отмечались 
такие неблагоприятные формы, как подострый дис­
семинированный туберкулез, инфильтративный 
туберкулез легких (по 5,6 ± 5,42% случаев соот­
ветственно), чего не наблюдалось в группах детей
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Таблица 3. Течение активного туберк ул еза  у детей  с различны м и конституциональны м и типами
Table 3. Course o f active tuberculosis in the children with various constitutional types

Течение активного туберкулеза

Дети с разными конституциональными диатезами

1 -  лимфатико- 
гипопластический

2 -  нервно­
артритический 3 -  аллергический 4 -  без диатезов

абс. % абс. % абс. % абс. %

Неосложненное 13 72,2 ± 10,6 
p 1-3 < 0,05 16 88,9 ± 7,4 11 100,0 

p 1-3 < 0,05 42 72,4 ± 5,9

Осложненное 5 27,8 ± 10,6 
p 1-3 < 0,05 2 11,1 ± 7,4 -

0
p 1-3 < 0,05 16 27,6 ± 5,9

Всего 18 100 18 100 11 100 58 100

Примечание:p  < 0,05 -  достоверность различий характера течения активного туберкулеза у детей различных 
конституциональны х типов.

с другими типами диатезов и без аномалий кон­
ституции. Структура пациентов с НАД была более 
благоприятной: меньшее число детей переносили 
осложненное течение туберкулеза -  11,1 ± 7,4% па­
циентов. Дети с АД переносили только неослож­
ненные формы первичного периода. Ребенок с ЭКД 
переносил туберкулез внутригрудных лим ф ати­
ческих узлов, осложненный единичным отсевом в 
легочную ткань.

Во 2-й группе наблюдения (54 ребенка) анализ 
структуры ОПТИ у пациентов различных консти­
туциональных типов не выявил различий: большин­
ство пациентов перенесли неосложненные формы 
туберкулеза (в 83,3% случаев).

Представленные данные свидетельствуют о 
большей предрасположенности к заболеванию ту­
беркулезом детей с ЛГД и детей с НАД. Наиболее 
неблагоприятное течение активного туберкулеза 
отмечается у детей с ЛГД, что обусловлено их сни­
женными адаптивными возможностями. У детей с 
НАД реже развивались осложнения туберкулеза. 
Дети с АД реже встречаются среди пациентов с ак­
тивным туберкулезом, осложненных форм туберку­
леза среди них не наблюдалось. Среди пациентов с 
ОПТИ и пациентов, инфицированных МБТ, чаще 
были пациенты с АД, что обусловлено их большей 
напряженностью клеточного иммунитета.

Выводы

1. ЛГД и НАД у детей чаще наблюдались в группе 
пациентов, больных активным туберкулезом (по
17,0 ± 3,7% каждого диатеза соответственно), чем 
в группе пациентов с ОПТИ (доля детей с ЛГД -
5,6 ± 3,1%, с НАД -  7,4 ± 3,6%, р  < 0,05) и в группе 
пациентов, инфицированных МБТ (доля пациентов 
с ЛГД -  4,8 ± 2,7, с НАД -  7,4 ± 3,6%, р  < 0,05), что 
может быть обусловлено большей предрасположен­

ностью детей с данными диатезами к заболеванию 
туберкулезом, более тяжелому его течению.

2. Выраженный интоксикационный синдром у 
больных активным туберкулезом чаще у детей с 
ЛГД (55,6 ± 11,7%), чем у детей с НАД (33,3 ± 11,1%), 
с АД (18,2 ± 11,6%, разница достоверна) и с детьми 
без диатезов (17,2 ± 5,0%, разница достоверна), что 
обусловливается их более плохой переносимостью 
туберкулезной инфекции.

3. У детей с ЛГД отмечалось наименее благо­
приятное течение активного туберкулеза: ослож­
ненные формы заболевания отмечались у них в 
27,8 ± 10,6% случаев. У пациентов с НАД ослож­
ненные формы туберкулеза развивались реже -  
в 11,1 ± 7,4% случаев (р < 0,05). У пациентов с АД 
были диагностированы только неосложненные фор­
мы первичного периода (р < 0,05). У детей без ано­
малий конституции, как и у больных с ЛГД, ослож­
ненное течение наблюдалось в 27,6 ± 5,9% случаев.

4. Встречаемость детей с АД была достоверно 
больше среди пациентов с О П ТИ  (29,6 ± 6,2%) 
и среди пациентов, инф ицированны х М БТ 
(33,8 ± 6,1%), чем у пациентов с активным тубер­
кулезом (10,4 ± 3,0%).

5. У пациентов всех конституциональных типов 
сравниваемых групп по результатам оценки пробы 
Манту с 2 ТЕ преобладала нормергическая чувстви­
тельность к туберкулину. У больных туберкулезом 
гиперергические результаты пробы с диаскинтестом 
при наличии НАД и АД несколько чаще отмечались, 
чем у пациентов с ЛГД и без диатезов. Отрицатель­
ный результат данной пробы чаще имел место у па­
циентов с АД и без диатезов в группах с ОПТИ и 
инфицированных МБТ, чем у больных активным 
туберкулезом (р < 0,05).

6. Наличие определенной аномалии конституции 
влияет на особенности течения туберкулезной ин­
фекции у детей.
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