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на результатами тест-терапии. У двоих пациентов, инфицированных мБт, без признаков за-
болевания наблюдались кожные аллергические и токсико- аллергические реакции.

Выводы: 1. Развитие общей реакции на пробу Диаскинтест, в большинстве случаев, было 
обусловлено активностью туберкулезной инфекции в организме. 2. Кожные проявления были 
характерны для детей, инфированных мБт, а также в большей степени для пациентов с впер-
вые выявленными остаточными посттуберкулезными изменениями.
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Актуальность исследования: в настоящее время изменилась клиника туберкулёза органов 
дыхания у детей. В связи с многообразием вариантов клинической картины изменений в лег-
ких при туберкулезе может сопровождаться большим кругом заболеваний, что в свою очередь 
затрудняет его диагностирование в общесоматических стационарах [1, 2, 3].

Цели исследования: улучшение диагностики туберкулеза в общесоматических стацио-
нарах.

Материалы и методы: обследовано 45 детей, проходящих лечение в ДГБ № 3.
Результаты: в результате обследования было установлено, что качественно привитых де-

тей было всего 18, а 6 человек вообще не были привиты. В структуре туберкулеза преобладал 
туберкулез внутригрудных лимфоузлов — 29 человек, на втором месте был первичный тубер-
кулезный комплекс — 11 детей. 24 ребенка выявлены эпидемиологическим методом (по кон-
такту), по обращаемости выявлено 11 детей, а с помощью иммунодиагностики 10 человек. 
Клинические формы туберкулеза преобладали в фазе кальцинации — 26 детей.

Выводы: в настоящее время значительно увеличилось количество некачественно привитых 
БЦЖ детей, а 6 из 45 вообще не были привиты. Не срабатывает иммунодиагностика, всего 
22% (10 детей) больных было выявлено этим методом. На первом месте эпидемиологический 
метод — 53% (24 ребенка), а клиническим методом выявлен туберкулез у — 24% (10 детей). 
Преобладают формы туберкулеза в фазе обратного развития, т. е. в фазе кальцинации 57% 
(26 детей), что свидетельствует о поздней диагностике заболевания.

Литература
1. Васильева Е.Б., Клочкова Л.В., Король оИ., Лозовская м.Э., Яровая Ю.А., Степанов Г.А../ 

под редакцией о.И. Король, м.Э. Лозовской / туберкулез в детей и подростков. Руковод-
ство. //. Санкт- Петербург: Питер, 2005.

2. Лозовская м.Э., Васильева Е.Б., Клочкова Л.В., Степанов Г.А., Яровая Ю.А.. туберкулез. 
Учебное пособие. Под ред. м.Э. Лозовской, Санкт- Петербург, 2017

3. Сборник научных трудов, посвящённых 85-летию кафедры фтизиатрии СПбГПмУ. Под 
ред. м.Э. Лозовской 2005 изд/ Противотуберкулёзная помощь детям: традиции и современ-
ность. «Здоровье человека».


