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Актуальность исследования: Нервная система играет важную роль в процессах гомеоста-
за, резистентности организма, в том числе к развитию инфекционных заболеваний. Невроло-
гические заболевания нередко сопутствуют туберкулезной инфекции и могут оказывать влия-
ние на ее течение [1, 2, 3], в связи с чем анализ туберкулезной инфекции при наличии сопут-
ствующей неврологической патологии у детей актуален.

цель исследования: определение особенностей туберкулезной инфекции у детей с нали-
чием сопутствующей хронической патологии.

Материалы и методы: проведен анализ историй болезни 18 пациентов при наличии невро-
логической патологии с активным туберкулезом (1А группа наблюдения) и 24 пациента с ла-
тентной туберкулезной инфекцией (ЛтИ, 1Б группа). Контрольные группы составили пациен-
ты без неврологической патологии: 24 ребенка с активным туберкулезом (1Б группа) и 26 де-
тей с ЛтИ (2Б группа). Возраст детей от 1 года до 14 лет.

Результаты: Вакцинированы БЦЖ были 87,2 % детей 1А группы, 61,9 % — 1Б, 92,2 % — 
2А группы, 96,2 % — 2Б групп наблюдения. В структуре активных форм туберкулеза у детей 
без неврологической патологии (1Б группа) несколько чаще был диагностирован туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов (67 % случаев), чем у детей при наличии такой патоло-
гии (1А группа, 54 % случаев). Частота осложненных форм туберкулеза была идентична в 
сравниваемых группах: 42 % и 39 % у пациентов 1А и 1Б групп соответственно. Результаты 
иммунодиагностики показали меньшую частоту гиперергических реакций на туберкулин у де-
тей 1А группы (8 %) по сравнению с контрольной группой (22 %), количество гиперергических 
реакций пробы с АтР (аллергеном туберкулезным рекомбинантным) существенно не различа-
лись (50 % и 44 % в 1А и 1Б группах). У пациентов с ЛтИ 2А группы существенной разницы 
количества гиперергических реакции на туберкулин (11 % и 8 % во 2А и 2Б группах) и на пробу 
с АтР (19 % и 25 %) не наблюдалось.

Выводы: 1. У пациентов с неврологической патологией при развитии активного туберкуле-
за реже диагностировалась неосложненная форма туберкулеза внутригрудных лимфатических 
узлов (54 % случаев), чем при ее отсутствии (67 % случаев). 2. У пациентов с неврологической 
патологией и активным туберкулезом реже отмечались гиперергические реакции на туберку-
лин (8 % случаев), чем при их отсутствии (22 % случаев), что может быть обусловлено более 
низкой реактивностью иммунной системы. 3. У пациентов с ЛтИ существенной разницы коли-
чества гиперергических реакции на туберкулин и на пробу с АтР не наблюдалось.

Литература
1. Диагностика, клиника, лечение туберкулеза у детей и подростков. Учебник для студентов 

педиатрического и лечебного факультетов / Король о.И., Лозовская м.Э., Клочкова Л.В., 
Степанов Г.А., Васильева Е.Б., Шеремет А.В., Яровая Ю.А.

2. Лозовская м.Э., Клочкова Л.В., Васильева Е.Б., мосина А.В., Яровая Ю.А., Быкова В.В. 
туберкулез у детей раннего возраста // Педиатр. 2017. т.8. № s1. C.м194-м1951.

3. туберкулез в детей и подростков. Руководство. // Васильева Е.Б., Клочкова Л.В., Король 
о.И., Лозовская м.Э., Яровая Ю.А., Степанов Г.А./ под редакцией о.И. Король, м.Э.Лозов-
ской. Санкт-Петербург: Питер, 2005. С.77–88.


