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Введение.  многочисленные данные свиде-
тельствуют о том, что конституциональные 
особенности,  отклонения массы тела от ее 
нормальных значений для многих заболеваний  
являются одним из факторов риска их разви-
тия и более тяжелого течения [1,2,3]. взаимос-
вязь между различной массой тела и течением 
туберкулезной инфекции до конца не изучена 
и остается противоречивой. Сложность патоге-
неза туберкулезного процесса, недостаточная 
эффективность этиотропной терапии, рост ле-
карственной устойчивости микобактерии ту-
беркулеза, диктует необходимость дальнейше-
го совершенствования патогенетического на-
правления терапии тберкулеза.

Цель исследования. анализ  особенностей 
туберкулеза у детей с различной массой тела.

Материалы и методы. проведен ретро-
спективный анализ историй болезни 86 детей 
на базе туберкулезного отделения диБ №3, у 
которых на основании углубленного фтизиа-
трического обследования диагностирован ту-
беркулез. по результатам  обследования выде-
лены 2 группы наблюдения: 1 группа — 67 де-
тей с активным туберкулезом, 2 группа — 19 
детей, перенесших туберкулез без клиниче-
ских признаков, у которых были диагностиро-
ваны  впервые  остаточные посттуберкулезные 
изменения (опти). Среди пациентов обеих 
групп были  выделены дети с соответствием 
их массы росту, со сниженной массой тела, с 
избыточной массой тела, с ожирением.

Результаты.  анализ распределения детей с 
различным индексом массы тела при диагно-
стике активного туберкулеза был следующий: 
нормальная масса тела отмечалась у пациентов 
в 47,8% случаев; дефицит массы тела — у 13,4% 
детей,  избыточная масса тела в в  25,4% случа-
ев, ожирение в 13,4%  случаев. у пациентов с 
опти наблюдалось другое распределение де-
тей: нормальная масса тела наблюдалась  
реже — в 21,1% случаев  (р < 0,05),  дефицит 
массы тела был примерно у такого же количе-
ства детей, как и в 1 группе — 15,8% случаев;   
значительно больше детей было с избыточной 
массой тела — 42,1% случаев;  несколько чаще 

отмечались дети с ожирением — 21,1% случа-
ев. у всех детей с недостаточной массой тела 
отмечался интоксикационный синдром, при-
чем  был выраженный в 44,4% случаев. С повы-
шением массы тела у пациентов доля выражен-
ного интоксикационного синдрома уменьша-
лась: у детей с нормальной массой тела была в 
33,3% случаев, у детей с избыточной массой 
тела  и с ожирением —  11,8% и 11,1% случаев 
соответственно.  в структуре активных форм 
туберкулеза  наиболее часто осложненные фор-
мы встречались у детей с нормальной массой 
(34,4% случаев), реже  —  у детей с избыточной 
массой тела (25,5% случаев)  и с ожирением  
(11,1% случаев), а также  с дефицитом массы 
(11,1% случаев).  Небольшую частоту развития   
осложненного течения туберкулеза у детей с  
дефицитом массы тела  можно объяснить боль-
шой долей клинической формы — туберкулез-
ная интоксикация (33,3% случаев), что не на-
блюдалось у детей с более высокой массой 
тела. анализ структуры фаз локальных форм 
туберкулеза показал, что несколько чаще  вы-
явление в фазы обратного развития происходи-
ло у детей с избыточной массой тела — в 76,5% 
случаев, чем у детей  с ожирением (66,7% слу-
чаев),  с низкой массой  (66,7% случаев)  и с 
нормальной массой тела  (58,1% случаев).

 Заключение.  у детей с избыточной мас-
сой тела и с ожирением отмечалась более бла-
гоприятная структура клинических форм ту-
беркулеза,  синдром интоксикации был менее 
выражен (в 11,8% и в  11,1% случаев у детей с 
избыточной массой тела и с ожирением; 33,3% 
у детей с нормальной массой тела и 44,4% у де-
тей с дефицитом массы тела).. доля таких па-
циентов с избыточной массой тела и с ожире-
нием была больше среди детей, скрыто пере-
несших туберкулез с формированием 
спонтанно остаточных посттуберкулезных из-
менений (42,1% и 21,1% случаев), чем среди де-
тей с активным туберкулезом (25,4% и 13,4% 
случаев соотвественно).  полученные данные 
свидетельствуют о большей резистентности к 
туберкулезу пациентов с избыточной массой 
тела и с ожирением.
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