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Введение. В условиях улучшающейся эпидемической ситуации по туберкулезу его клини-
ческие и рентгенологические проявления становятся менее выраженными у большинства па-
циентов [1,5]. Современные специфические иммунологические методы диагностики туберку-
леза у детей позволяют уточнить наличие активности туберкулезной инфекции при различном 
ее течении [1,2,3]. Выраженность синдрома интоксикации во многом зависит от течения тубер-
кулеза, но может быть связана и с наличием сопутствующих заболеваний [1,4].

цель исследования. анализ выраженности симптомов интоксикации у детей с различным 
течением туберкулезной инфекции.

Материалы и методы. обследован ретроспективный анализ данных клинического обсле-
дования 3-х групп пациентов в возрасте 7 месяцев -14 лет на базе туберкулезного отделения 
хДИБ №3: 1 — 30 детей с активным туберкулезом органов дыхания (тоД), 2 группа — 31 ре-
бенок с латентной туберкулезной инфекцией (ЛтИ), 3 группа — 29 детей с остаточными пост-
туберкулезными изменениями (оПтИ). Всем детям был проведен комплекс углубленного фти-
зиатрического обследования с применением мСКт органов грудной полости, внутрикожных 
иммунологических проб, лабораторных методов исследования.

Результаты. Значительная часть детей была из установленных контактов с больным ту-
беркулезом: в 40,0 %, в 41,9 % и в 51,7 % случаев в 1, 2 и 3 группах соответственно. Структу-
ра активных форм туберкулеза была благоприятной: наиболее часто был диагностирован 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (63,3 %), реже — первичный туберкулез-
ный комплекс (23,3 %), туберкулезная интоксикация (6,7 %), вторичные формы (инфильтра-
тивный туберкулез) наблюдались в 13,4 % случаев. У детей с активным туберкулезом син-
дром интоксикации был выявлен в 43,3 ± 9,1 % случаев, у детей с ЛтИ интоксикационный 
синдром — в 2 раза реже — в 18,8 ± 7,0 % случаев (р < 0,05). У пациентов с оПтИ интокси-
кационный синдром определялся в 31,0 ± 8,6 % случаев. Выраженный синдром интоксикации 
чаще развивался у детей 1 группы — в 20,0 ± 7,3 % случаев, у детей 2 и 3 групп несколько 
реже — в 6,3 ± 4,4 % и 10,3 ± 5,6 % случаев. Сопутствующая патология имела место у 
66,7 ± 8,6 % детей 1 группы, в 59,4 ± 8,8 % — 2 группы и в 48,3 ± 9,3 % — 3 группы, при этом 
доля инфекционной патологии составляла 26,7 ± 8,1 %, 28,1 ± 7,9 %, 17,2 ± 7,0 % случаев у де-
тей 1,2,3 групп соответственно, что могло оказывать влияние на развитие интоксикационно-
го синдрома.

Заключение. В настоящее время проявления интоксикационного синдрома наблюдались у 
детей с туберкулезной инфекцией в случае активных форм туберкулёза в 43,3 ± 9,1 % случаев, 
при латентной туберкулезной инфекции в 18,8 ± 7,0 % случаев, у детей с оПтИ — в 31,0 ± 8,6 % 
случаев. Наличие сопутствующей патологии у 66,7 ± 8,6 % детей с активным туберкулезом, 
59,4 ± 8,8 % детей с латентной туберкулезной инфекцией и 48,3 ± 9,3 % детей с оПтИ, что мог-
ло оказывать влияние на развитие интоксикационного синдрома.
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