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Актуальность: Синдром интоксикации является неспецифическим, но одним из первых 
признаков туберкулеза [1]. Совершенствование методов выявления и диагностики туберкулез-
ной инфекции позволяет судить об этиологии симптомов интоксикации [2, 3]. однако, сопут-
ствующие заболевания способны оказывать влияние на выраженность интоксикационного 
синдрома при туберкулезной инфекции.

цель: анализ выраженности симптомов интоксикации у детей с различным течением ту-
беркулезной инфекции и с сопутствующей патологией.

Материалы и методы: обследованы 3 группы пациентов в возрасте от 7 месяцев до 14 лет 
на базе туберкулезного отделения ДИБ №3: 1 группа — 30 детей с активным туберкулезом 
органов дыхания (тоД), 2 группа — 31 ребенок с латентной туберкулезной инфекцией (ЛтИ), 
3 группа — 29 детей с остаточными посттуберкулезными изменениями (оПтИ). Проведён 
анализ эпидемических данных, клиническо-рентгенологического, иммунологических, лабора-
торных исследований.

Результаты. обследованные пациенты характеризовались установлением туберкулезного 
контакта в 40,0 % случаев, 41,9 % случае и в 51,7 % случаев в 1, 2 и 3 группах соответственно. 
В структуре активных форм туберкулеза преобладали формы первичного периода: туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов (63,3 %), первичный туберкулезный комплекс (23,3 %), 
туберкулезная интоксикация (6,7 %), вторичные формы (инфильтративный туберкулез) наблю-
дались в 13,4 % случаев. Синдром интоксикации определялся у детей 1 группы в 43,3 ± 9,1 % 
случаев, реже наблюдался у детей 2 и 3 групп — в 18,8 ± 7,0 % (р < 0,05) и в 31,0 ± 8,6 % случаев. 
Доля выраженного синдрома интоксикации была наибольшей у детей 1 группы — 46,2 ± 9,1 % 
случаев, у детей 2 и 3 групп реже — в 33,3 ± 8,6 % и 33,3 ± 8,8 % случаев. Наличие сопутствую-
щей патологии объясняло проявление интоксикационного синдрома у детей с ЛтИ и с оПтИ. 
Сопутствующая патология имела место у 66,7 ± 8,6 % детей 1 группы, в 59,4 ± 8,8 % — 2 груп-
пы 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 детей 1,2,3 групп соответственно.

Выводы: 1. У детей с ЛтИ сопутствующая патология имела место в 59,4 ± 8,8 % случаев, у 
детей с оПтИ — в 48,3 ± 9,3 %, что объясняло выявление у них симптомов интоксикации. 

2. У пациентов с активным тоД сопутствующая патология была в 66,7 ± 8,6 % случаев, что 
способствовало усилению выраженности синдрома интоксикации туберкулезной этиологии.
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