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Актуальность исследования: низкая чувствительность к туберкулину у детей младшего воз-
раста нередко создает трудности для раннего выявления туберкулеза (т) по иммунологическим 
пробам [1,2]. отрицательные результаты пробы с АтР отмечаются исследователями в трети слу-
чаев активного т [3]. Все это затрудняет своевременное выявление т в амбулаторной сети. 

цель исследования: проанализировать клинические случаи выявления туберкулезной ин-
фекции (тИ) за период 2010–2020 года в стационаре и выявить причины пропуска т на преды-
дущих этапах педиатрической помощи.

Материалы и методы: ретроспективно изучены 17 историй болезней детей (6 девочек, 
средний возраст(св) 12,0±5,1лет и 11 мальчиков, св9,9±4,1) с впервые диагностированными 
активными формами т, поступивших в клинику СПбГПмУ с различными диагнозами. 

Результаты: все дети (17) были вакцинированы БЦЖ в роддоме. По данным динамики ту-
беркулиновых проб (тП) были инфицированы микобактериями т на момент поступления 
52,9% детей. Случаи выявленного т контакта в семье были отмечены лишь в 17,6% (3). Экс-
тренно были госпитализированы 58,8% (10 детей), из них 60,0%(6) с первичным диагнозом 
пневмония (и по одному случаю — с плевритом, лихорадкой неясной этиологии, оРЗ и один с 
подозрением на активный туберкулез). На плановую госпитализацию были направлены 
41,2% (7), из них 3 — с заболеваниями костей и суставов, 2 — с диагнозом пневмония, по од-
ному случаю — с плевритом и с образованием на коже. Первыми жалобами у детей с клиниче-
скими проявлениями т при поступлении были: лихорадка в 58,8% случаев, кашель — у 17,6% 
(один из них сопровождался кровохарканьем), боли в костях и суставах у 17,6% пациентов. В 
результате при госпитализации был установлен активный т следующих локализаций: в 29,4% 
(5) -т внутригрудных лимфоузлов, в 23,5% (4) — т органов дыхания (в т.ч. 3 случая инфиль-
тративного т легких и один случай туберкулезного плеврита), первичный туберкулёзный ком-
плекс диагностирован у 11,8% детей (2). В 41,2% случаев была выявлена внелегочная локали-
зация тИ, из них 29,4% (5) приходится на т костей и суставов, и один случай — 5,9% т кожи. 
Диагноз т был подтвержден в 76,5% (13) случаев методами мСКт и мРт; микробиологиче-
ский, молекулярно-генетический и гистологический методы позволили верифицировать диа-
гноз у 5 пациентов. Средняя продолжительность диагностического пути при легочных формах 
т составила 2,1 месяц, а при внелегочной локализации диагностика затягивалась в среднем до 
12,3 месяцев.

Выводы: только у половины детей до поступления в клинику был установлен факт инфи-
цирования мБт, что могло привести к позднему выявлению т; более половины детей с уста-
новленным в клинике СПбГПмУ диагнозом т при поступлении имели выраженную клиниче-
скую симптоматику; туберкулез внелегочной локализации был выявлен после длительного 
диагностического процесса (более 1 года) в учреждениях общей лечебной сети; необходима 
настороженность в плане тИ у детей с длительными неспецифическими жалобами со стороны 
различных органов и систем.
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