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Резюме. Треть населения планеты инфицирована микобактериями туберкулеза. У подавля-

ющего большинства отсутствуют признаки туберкулеза (ТБ), эти лица не являются заразными, 

но возможен переход в активную форму туберкулеза. 

Ключевые слова: туберкулез, дети, химиопрофилактика, тубконтакт. 

Resume.One third of the world's population is infected by mycobacteria tuberculosis. The over-

whelming majority have no signs of tuberculosis (TB), these individuals are not contagious, but the transi-

tion to an active form of tuberculosis is possible. 

Keywords: tuberculosis, children, chemoprophylaxis, tubuсontaсt. 

 

Актуальность. Риск реактивации ТБ для пациентов с зафиксированной латент-

ной туберкулезной инфекцией (ЛТИ) – 5-10%. Назначение противотуберкулезных ле-

карственных средств (ПТЛС) снижает реакцию на кожные диагностические тесты 

(проба Манту, диаскинтест) и вероятность развития локальной формы ТБ. Эффектив-

ность химиопрофилактики ТБ у детей в условиях эпидемии лекарственно-устойчи-

вого ТБ требует изучения. 
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Цель: выяснить эффективность химиопрофилактики ТБ у детей в условиях 

эпидемии лекарственно-устойчивого ТБ, оценив динамику туберкулиновой чувстви-

тельности и результаты диаскинтеста в группах детей, получавших различные ре-

жимы ХП и не получавших ПТЛС. 

Задачи:  

1. Выявить особенности групп детей, получавших и не получавших ПТЛС. 

2. Изучить динамику туберкулиновой чувствительности в зависимости от вида 

терапии в группах детей, получавших различные режимы ХП (ХП «+») и не получав-

ших ПТЛС (ХП «-»).  

Материалы и методы. Проведена выкопировка из 180 амбулаторных карт па-

циентов Гомельского и Минского городских противотуберкулезных диспансеров, со-

стоящих на учете в 2012-2016 годах.  

Исследование ретроспективное. Для статистической обработки использована 

программа Statistica 10.0. Проведена оценка распределения признаков по Колмого-

рову-Смирнову. Описательная статистика представлена медианой и интерквартиль-

ным размахом Me (Q25–Q75). Оценка достоверности разности сравниваемых групп 

проводилась с использованием Манна-Уитни и критерия соответствия Хи-квадрат, 

оценка динамики – тест Фридмана. Статистически значимыми признавались разли-

чия при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди наблюдаемых детей контакт с больным 

ТБ отмечен у 20,0% пациентов г. Гомеля и 15,0% г. Минска (разность статистически 

не значима, χ2=0,76, p>0,05). 

Средний возраст на момент постановки на учет в группе имевших контакт с ТБ 

6 (3-12) лет, в группе не имевших в анамнезе тубконтакт – 9 (6-14) лет. Статистически 

значимых различий в возрасте не выявлено (p>0,05). 

 
Таблица 1. Характеристика групп сравнения (с ХП и без ХП) по наличию в анамнезе кон-

такта с ТБ больным, разность статистически значима (χ2=11,29, p<0,05) 

 

Химиотерапия 

Тубконтакт  

Всего Нет, абс. (%) Да, абс. (%) 

Не получали 73 (93,6) 5 (6,4) 78 (100) 

Получали 75 (73,5) 27 (26,5) 102 (100) 

Итого 148 32 180 

 

Получали ХП 56,7% (102 чел.), не получали – 43,3% (78 чел.). Основной схемой 

ХП являлся прием изониазида в течение 3 месяцев у 30,0% детей (54 человека). Прием 

изониазида в течение 2 месяцев – 7,8% (14 человек), 4 месяцев – 1,1% (2 человека), 6 

месяцев - 15,6% (28 человек). Прием 2 ПТЛС – 2,2% (4 человека). 

 



1449 
 

 
Рисунок 1 – Назначение химиопрофилактики в 2 группах детей (χ2=11,29, p<0,05)  

 

Средний возраст в группе с ХП «+» составил 8 (4-13) лет, в группе ХП «-» 6,5 

(3-11) лет, разность статистически значимых различий не выявлено (p>0,05). 
 

 
Рисунок 2 –Динамика проб Манту в сравниваемых группах (положительный результат) 

 

Установлены статистически значимые различия (p<0,05). 
 

77,8

87,0

88,9

88,9

61,1

31,5

100,0
85,7

71,4

28,6

14,3

87,2

84,6

84,6

60,3

38,5

12,8

-20,0

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

140,0

1 2 3 4 5 6

н
а 

1
0
0
 п

ац
и

ен
то

в

проба Манту

изониазид 3 месяца изониазид 6 месяцев

не получали терапию



1450 
 

 
Рисунок 3 –Динамика ДСТ в сравниваемых группах (положительный результат) 

 

Выявлены статистически значимые различия (p<0,05). 

Из 26 детей, которым проводили по окончании диспансеризации ДСТ, резуль-

тат положителен у 15,4% (4 человека: из них 3 получали ХП, 1 ребенок не получал). 

 
Рисунок 4 – Распределение пациентов по результатам ДСТ по окончании диспансеризации 

 

Выводы: 

1 В группе детей ХП «+» доля детей, указавших на контакт с ТБ пациентом в 

анамнезе, значимо больше в сравнении с детьми ХП «-»: 26,0% против 6,6% соответ-

ственно (χ2=11,29, p<0,05). 

2 Выявлено достоверные изменения пробы Манту в динамике в группе ХП «+» 

(p<0,05). 
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Резюме. Исследование проводилось с целью изучения особенностей клинического течения 

туберкулезного спондилита, выявления критериев постановки диагноза и оценкой эффективности 

проводимого лечения. 

Ключевые слова: туберкулез, спондилит, взрослые, активный процесс. 

Resume. The research was carried out to study the clinical features of tuberculous spondylitis, to 

identify the criteria for diagnosis and to assess the effectiveness of the basic treatment.  

Keywords: tuberculosis, spondylitis, adult, active process,  

 

Актуальность.В настоящее время в структуре всех форм туберкулеза с внеле-

гочной   локализацией доля  специфического поражения костей и суставов составляет  

более 50%[2]. Наиболее частой локализацией костно-суставного туберкулеза явля-

ется  поражение позвоночника.  

Диагностика туберкулезного спондилита, особенно на его ранних стадиях за-

труднена из-за отсутствия патогномоничных признаков болезни, сложностью исполь-

зования традиционных методов бактериологической и морфологической верифика-

ции диагноза[2].  Ввиду этого актуальным является изучение   различных клиниче-

ских аспектов   туберкулезного спондилита. 

Цель: изучить современные особенности клинического течения активной 

формы туберкулезного спондилита у взрослых. 
Задачи:  

1. Оценить половозрастной состав группы пациентов, у которых была выяв-

лена активная форма туберкулезного спондилита. 

2. Выявить особенности диагностики и постановки диагноза туберкулезного 

спондилита. 

3. Определить наиболее патогномоничные рентгенологические признаки ак-

тивной формы туберкулезного процесса в позвоночнике. 

4. Оценить эффективность проводимого лечения. 


