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Актуальность исследования: течение туберкулезной инфекции зависит от факторов внеш-
ней среды и от состояния организма ребенка, в том числе от его конституциональных особен-
ностей [1, 2, 3].

Цели исследования: оценка влияния Имт (индекса массы тела) ребенка на особенности 
течения туберкулеза.

Материалы и методы: проанализированы истории болезни 62 детей на базе туберкулез-
ного отделения ДИБ № 3. На основании углубленного фтизиатрического обследования выде-
лены 2 группы наблюдения: 1-я — 49 детей с активным туберкулезом, 2-я — 13 детей с оста-
точными посттуберкулезными изменениями.

Результаты: пациенты обеих групп были подразделены на 4 подгруппы: А — дети с соот-
ветствием их массы росту, Б — со сниженной массой тела, В — с избыточной массой тела, 
Г — с ожирением. У всех детей 1 группы наиболее частой формой был туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов (38,1% в подгруппе А, в подгруппе Б — 2 случая из 5, 43,75% 
и 42,8% случаев — в подгруппах В и Г соответственно). осложненное течение было у 33,3% 
детей с нормальным Имт, у 25,0% детей с избыточной массой тела и не отмечалось у детей 
Б и Г подгрупп. У детей с избыточной массой тела преобладало выявление локальных форм 
в фазы продолжающегося обратного развития (75,0%), реже было у детей с нормальным Имт 
(61,9%) и с ожирением (57,1%) и у 2 из 3 детей с пониженной массой тела. У детей 2 группы 
остаточные посттуберкулезные изменения были сформированы по типу обызвествления, 
у детей с ожирением синдром интоксикации отсутствовал.

Выводы: 1. Для детей с избыточной массой тела и с ожирением наиболее характерно 
скрытое течение заболевания. 2. Необходимо учитывать влияние физического развития на 
течение туберкулеза у детей при диагностике заболевания и коррекции диеты в комплексной 
терапии туберкулеза.
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Актуальность исследования: в последние годы увеличилось число детей, у которых при 
обследовании на туберкулез методом мультиспиральной компьютерной томографии (мСКт) 


