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Введение. Туберкулез органов дыхания у детей сопровождается развитием параспецифических реакций, 
а воздействие туберкулезной интоксикации обусловливает функциональные изменения организма, в том чис-
ле органов брюшной полости [1,3]. Кроме того, ухудшает состояние данных органов предшествующая спец-
ифическая профилактическая и неспецифическая тест-терапия [2,4]. Выявить наличие и характер изменений 
органов брюшной полости у больных туберкулезом детей, а также исключить их специфическое поражение 
позволяет ультразвуковая диагностика (УЗД) [1].

Цель исследования. Выявить и проанализировать частоту и характер изменений органов брюшной по-
лости у детей с активным туберкулезом органов дыхания, что необходимо для патогенетической коррекции 
проводимой противотуберкулезной терапии.

Материалы и методы. Обследованы 62  ребенка в возрасте 2–14  лет на базе туберкулезного отделения 
СПбГБУЗ ДИБ №3 методами углубленного фтизиатрического обследования с обязательным проведением УЗД 
органов брюшной полости на время диагностики туберкулеза. Выделены 2  группы пациентов: 1  группа  — 
52 ребенка с активным туберкулезом органов дыхания, 2 группа — 10 детей с остаточными посттуберкулез-
ными изменениями (ОПТИ).

Результаты. Дети 1 группы в основном переносили первичные формы туберкулеза: туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов (67,4 % случаев), первичный туберкулезный комплекс (28,8 % случаев), туберку-
лезный плеврит (1,9 % случаев),у одного ребенка был инфильтративный туберкулез легких (1,9 % случаев).   Все 
ОПТИ у детей 2 группы были минимальными и сформированы по типу обызвествления. УЗД органов брюшной 
полости у большинства пациентов обеих групп выявила их функциональные и реактивные изменения: в 92,3 % 
и в 90,0 % случаев в 1 и 2 группе соответственно. В структуре выявленных изменений преобладали функци-
ональные нарушения билиарного тракта — у 82,7 и у 90,0 % детей 1 и 2 групп, значительно реже отмечались 
реактивные изменения печени (по 11,5 % случаев в каждой группе), селезенки (13,5 % и 10,0 % случаев в 1 и 
2 группе), поджелудочной железы (3,8 % и 9,0 % случаев в 1 и 2 группе). Для выявления причин возникновения 
данных изменений органов брюшной полости было проанализировано наличие в анамнезе курсов превен-
тивного лечения или неспецифической антибактериальной терапии: 60,0 % пациентов с ОПТИ ранее получили 
превентивную терапию, один пациент — неспецифическую антибактериальную терапию. Большинству детей 
с активным туберкулезом (73,2 % случаев) данные курсы терапии не были проведены; превентивное лечение 
было только у 7,6 % детей, неспецифическая антибактериальная терапия — у 19,2 % детей. Наличие функцио-
нальных и реактивных изменений органов брюшной полости у детей с активным туберкулезом в большей сте-
пени было обусловлено интоксикационным воздействием МБТ: у 58,3 % пациентов определялись умеренные и 
выраженные симптомы интоксикации.

Выводы. 1. У 92,3 % детей с активным туберкулезом органов дыхания и у 90,0 % детей с ОПТИ методом УЗД 
выявлены функциональные и реактивные изменения органов брюшной полости. 2. В структуре изменений 
органов брюшной полости преобладали функциональные нарушения билиарного тракта (82,7 % и 90,0 % слу-
чаев в 1 и 2 группе соответственно). 3. Функциональные и реактивные изменения органов брюшной полости 
на время диагностики туберкулеза были часто обусловлены у детей с ОПТИ ранее проведенными курсами 
специфической превентивной терапии (в 60,0 % случаев), у детей с активным туберкулезом — воздействием 
интоксикации (в 58,3 % случаев).
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