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Актуальность исследования: в настоящее время в нашей стране произошел переход на 
скрининг туберкулезной инфекции с использованием диаскинтеста (ДСт) у детей старше 
8 лет. Вместе с тем, сохраняется группа детей дошкольного возраста, у которых ярко прояв-
ляется по динамике пробы манту момент первичного инфицирования мБт [1, 2, 3].

Цели исследования: выявить особенности первичной туберкулезной инфекции у детей, 
выявленных по абсолютному виражу RM 2 тЕ. оценить возможное влияние сопутствующей 
патологии на выраженность поствакцинальной аллергии (ПВА).

матеиалы и методы: в исследования включены дети (0–11 лет), имеющие «классический» 
вираж (переход отрицательных RM 2TE в положительные) –21 человек. Выделено 2 группы 
пациентов — имевшие вираж пробы, находящиеся на vIа группе диспансерного учета (16) 
1 гр и заболевшие туберкулезом (5) 2 гр.

Результаты: все дети (21) были привиты БЦЖ-м, 5 (23,8%) из них не имели поствакци-
нального рубца, что могло указывать на некачественно проведенную вакцинацию. Исходно 
отсутствовала ПВА у 10 (47,6%), как с отсутствием рубчика, так и выраженным его характером. 
У остальных детей угасание ПВА было в возрасте 2,8±0,75 лет. У 7 (33,3%) детей произошло 
угасание ПВА предположительно после перенесенных вирусных герпетических инфекций 
(вирусы герпеса 3, 4, 6 типов). ДСт, поставленный детям в близкие сроки после виража RM 
2TE, дал отрицательные результаты у 15 (71,4%). туберкулезный контакт установлен у детей 
с положительными результатами ДСт у 3-х (50%), и ни в одном случае — при отрицательных. 
У всех детей (6 пациентов) с положительными результатами ДСт выявлены локальные формы 
туберкулеза. В динамике ДСт остался стабильно отрицательным у 14 (66,6%), стал положи-
тельным у 1(4,7%) ребенка.

Выводы: среди детей дошкольного возраста встречаются лица с отсутствием или быстрым 
угасанием ПВА, у которых инфицирование мБт выявляется по абсолютному виражу. Угасание 
ПВА не зависит от размера рубчика. Причина быстрого угасания ПВА неясна, возможно, 
влияние герпес- вирусной инфекции. такие дети нуждаются в наблюдении в ПтД. В большин-
стве случаев, туберкулезный контакт у детей отсутствует, и положительный ДСт указывает 
на то, что организм справился с туберкулезной инфекцией. При положительном ДСт возни-
кает риск заболевания, особенно, при наличии туберкулезного контакта, что требует прове-
дения превентивного лечения.
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