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Туберкулез у детей старшего возраста и подрост-
ков всегда рассматривался как самостоятельная 

проблема, так как гормональная перестройка, воз-
растные психологические проблемы, проблемы со-
циальной адаптации в обществе оказывают влияние 
на выявление, диагностику заболевания и определя-
ют особенности его течения. Сохраняется высокая 
частота выявления туберкулеза у подростков при об-
ращении за медицинской помощью с выраженными 
клиническими симптомами заболевания (20–40%). 
В силу поведенческих особенностей подростки 
не уделяют внимание своему здоровью и обращаются 
к врачу при появлении клинических признаков за-
болевания (повышение температуры тела, кашель, 
выделение мокроты, кровохарканье), которые ха-
рактерны для тяжелых, распространенных процессов 

[1–3]. Существуют проблемы, связанные с медицин-
ским обслуживанием этой группы населения, неред-
ко нет настороженности врачей первичной меди-
ко-санитарной помощи в отношении возможности 
развития туберкулезной инфекции у наблюдаемых 
ими подростков. Это приводит к тому, что лица, ко-
торым показана консультация, не доходят до фти-
зиатра. В связи с этим важна комплексная оценка 
туберкулеза, выявленного при обращении подростка 
за медицинской помощью, для принятия организа-
ционных решений с целью предупреждения развития 
тяжелых форм заболевания.

Цель исследования: на основе комплексной оцен-
ки случаев заболевания, выявленного при обраще-
нии за медицинской помощью, определить основные 
причины, не позволившие диагностировать туберку-
лез органов дыхания у подростков на доклиническом 
этапе его развития. 

Характеристика детей и методы исследования

Для комплексной оценки туберкулеза органов 
дыхания, выявленного при обращении подростков 
за медицинской помощью, проведено ретроспектив-
ное исследование. Проанализированы 83 истории 
болезни пациентов (сплошная выборка), находив-
шихся на лечении в подростковом отделении ФГБНУ 
«ЦНИИТ» в 2015–2017 гг. Изучались данные анамне-
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за развития заболевания, результаты стандартного 
клинико-рентгенологического и лабораторного об-
следования. Проведена оценка исходов болезни. Ста-
тистическая обработка материала выполнена с помо-
щью программы Biostat 2009.

Результаты 

Пациенты (n=83) в возрасте от 13 до 17 лет со-
ставили 2 группы наблюдения: основную (n=51), 
в которой заболевание было выявлено при обраще-
нии за медицинской помощью, и группу сравнения 
(n=32), в которой заболевание выявлено по результа-
там скрининга с применением кожных иммунологи-
ческих тестов: проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л или проба 
с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (про-
ба с АТР). Проведена оценка предикторов высокой 
вероятности развития туберкулеза в обеих группах: 
наличие контакта с больным туберкулезом и характер 
реакции на кожные иммунологические тесты.

В основной группе пациентов контакт с больным 
туберкулезом (родители, близкие родственники) 
установлен в 43,1% случаев (14 из 51 пациента). В 65% 
случаев наблюдался длительный контакт с больным 
туберкулезом (более 3 лет). На учете в противотубер-
кулезном диспансере состояли лишь 50% пациентов, 
при этом обследование по контакту было нерегуляр-
ным. Сведения об устойчивости микобактерий тубер-
кулеза у источника инфекции имели только 8 (36,4%) 
из 22 подростков, контактных с больным туберкуле-
зом, при этом в 5 случаях зарегистрирован контакт 
с больным, выделявшим микобактерии туберкулеза 
с множественной лекарственной устойчивостью.

В течение 2 лет до выявления заболевания имму-
нологические кожные тесты (проба Манту и проба 
с АТР) не проводились у 22 (42,3%) подростков. Сле-
дует отметить, что полных сведений о динамике чув-
ствительности на кожные иммунологические тесты 
не было ни у одного пациента – пропуски тестирова-
ния по 1–2 года. 

В то же время при выявлении туберкулеза все 
больные этой группы по данным анамнеза были ту-
беркулиноположительными, при этом в группу риска 
по результату пробы Манту из 44 обследованных вхо-
дили 24 (54,5%) подростка с высокой, гиперергиче-
ской и нарастающей чувствительностью к туберкули-
ну. У 41 (82%) пациента из 50, которым проводилась 
проба с АТР, был положительный результат. Однако 
в 13,9% случаев этот результат был проигнорирован 
и продолжена неспецифическая терапия. У 9 (18%) 
из 50 пациентов, которым проводили пробу с АТР, 
ее результат при диагностике заболевания был отри-
цательным. Следует подчеркнуть, что тестирование 
с использованием кожных иммунологических тестов 
осуществлялось, как правило, в отсутствие клини-
ческой и/или рентгенологической динамики в ответ 
на неспецифическую антибактериальную терапию 
в сроки от 3 нед до 3 мес. 

Клинические признаки заболевания при его вы-
явлении расценивались как пневмония, бронхит, 
ОРВИ. Диагностика туберкулеза занимала от 3 нед 
до 3 мес. В этот период лучевые методы исследования 
использованы у 49 (96,1%) больных: обзорная рентге-
нограмма – у 34 (69,4%), компьютерная томография 
органов грудной клетки – у 15 (30,6%). В 2 (3,9%) 
случаях рентгенологическое обследование не про-
водилось, так как причиной первичных жалоб было 
увеличение периферических лимфатических узлов. 
Следует отметить, что у 9 (26,5%) из 34 пациентов, ко-
торым первоначально осуществлена обзорная рент-
генография, при проведении компьютерной томогра-
фии органов грудной клетки в противотуберкулезном 
учреждении, кроме специфических воспалительных 
изменений, выявлена кальцинация во внутригруд-
ных лимфатических узлах. Это, безусловно, могло 
бы изменить направление диагностического поиска 
в пользу туберкулеза. 

В структуре клинических форм туберкулеза 
(см. рисунок, А) преобладали (86,3%) вторичные, 
распространенные, осложненные процессы – ин-
фильтративный, диссеминированный, фиброзно-ка-
вернозный, очаговый, туберкулема, эмпиема плевры. 
Первичные процессы диагностированы в 13,7% слу-
чаев – туберкулез внутригрудных лимфатических уз-
лов, как правило, осложненный поражением бронхов 
или плевры, туберкулез множественных локализа-
ций с поражением внутригрудных и периферических 
или мезентериальных лимфатических узлов. 

В 45,1% случаев выявлен туберкулез с высокой эпи-
демической опасностью – при диагностике заболева-
ния обнаружены микобактерии туберкулеза в мокроте 
или смывах с верхних дыхательных путей, в том числе 
в половине случаев с лекарственной устойчивостью 
к противотуберкулезным препаратам. У 17 (33,3%) па-
циентов определялся распад легочной ткани.

Следует подчеркнуть, что в этой группе 
21 (41,1%) подростку потребовалось хирургическое 
лечение в связи с формированием выраженных 
остаточных изменений, сохранением полостей рас-
пада (17 больных) или установка эндобронхиального 
клапана для закрытия полостей распада (4 больных). 
Показанием к хирургическому лечению служили 
формирование фиброзно-кавернозного туберкулеза 
или туберкулем.

В группе сравнения (32 пациента) заболевание 
было выявлено по результату скрининга с использова-
нием кожных иммунологических тестов (проба Манту 
или проба с АТР у 22 и 10 пациентов соответственно). 
В течение 2 лет до выявления заболевания указанные 
тесты не проводились у 6 (18,8%) пациентов. 

При выявлении заболевания по данным про-
ба Манту все 22 подростка входили в группу риска 
за 1–2 года до консультации у фтизиатра: у 18 из них 
определялась гиперергическая реакция на пробу 
Манту, в 2 случаях имелся ранний период первичной 
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туберкулезной инфекции и в 2 – нарастание чувстви-
тельности к туберкулину, но в этот период к фтизиа-
тру пациенты не направлялись. 

Среди 10 подростков, выявленных при прове-
дении пробы с АТР, у 4 в течение 1–2 лет отмечался 
положительный результат, но углубленное обследо-
вание не проводилось. В 2 случаях за год до диагно-
стики туберкулеза проба с АТР была отрицательной. 
У остальных 4 подростков проба с АТР в качестве 
скрининга проводилась впервые.

Контакт с больным туберкулезом в этой группе уста-
новлен у 11 (33,4%) подростков – с родственниками, 
соседями, контакт по учреждению (у 10), с родителями 
(у 1). Регулярное наблюдение за подростками отсут-
ствовало. Сведения об устойчивости микобактерий 
туберкулеза у источника инфекции установлены в 6 
случаях, в 4 из них зарегистрирована множественная 
лекарственная устойчивость возбудителя. 

Структура клинических форм туберкулеза у паци-
ентов этой группы представлена на рисунке б. Следу-
ет отметить, что и в этой группе пациентов более чем 
в 50% случаев выявлены вторичные формы туберкуле-
за (инфильтративная, очаговая и туберкулемы). Одна-
ко это были процессы, ограниченные 1–2 сегментами. 
Первичные формы заболевания (туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов, первичный туберку-
лезный комплекс) зарегистрированы у 44% пациентов. 
В целом в этой группе в 38% случаев туберкулез выяв-
лен в фазах обратного развития (уплотнения и каль-
цинации). У 6 (18,7%) из 32 подростков процесс ха-
рактеризовался распадом легочной ткани; у 5 (15,5%) 

больных при обследовании в специализированном 
учреждении выявлены микобактерии туберкулеза. 

Хирургическое лечение потребовалось лишь 
2 (6,3%) из 32 пациентов группы сравнения. Показа-
нием служили туберкулемы.

Таким образом, туберкулез у подростков, выяв-
ленный при обращении за медицинской помощью 
(основная группа), характеризуется более тяжелыми 
клиническими формами заболевания по сравнению 
с таковыми у пациентов, туберкулез у которых выяв-
лен по результатам кожных иммунологических тестов 
(группа сравнения). Так, только в основной группе 
были диагностированы такие формы туберкулеза, 
как диссеминированная и фиброзно-кавернозная. 
Практически во всех случаях процессы были распро-
страненными и/или имели осложненное течение, со-
провождались распадом легочной ткани. 

В группе сравнения преобладали ограничен-
ные, неосложненные процессы; достоверно чаще 
(χ2=9,379; р=0,003), чем в основной группе, реги-
стрировались первичные формы (соответственно 44 
и 13,7%), причем, как правило, диагностированные 
по результатам КТГ – «малые» и в фазе обратного 
развития. Процессы с распадом легочной ткани заре-
гистрированы в 18,8% случаев.

Туберкулез с высокой эпидемической опасностью 
(выделение микобактерий туберкулеза) диагности-
ровался среди пациентов, выявленных при обра-
щении за медицинской помощью достоверно чаще, 
чем у лиц из группы, сформированной по результа-
там кожных иммунологических тестов (45,1 и 15,5% 

Рисунок. Структура клинических форм туберкулеза у детей старшего возраста и подростков, выявленных при обращении 
за медицинской помощью (А; n=51) и по результатам иммунологических тестов (Б; n=32) 
ТВГЛУ – туберкулез внутригрудных лимфатических узлов
Figure. Structure of clinical forms of tuberculosis in older children and adolescents detected upon self-referral (A; n=51) and upon the 
results of immunological tests (B; n=32)
ТВГЛУ – tuberculosis of intrathoracic lymph nodes

А Б



79

Овсянкина Е.С. и соавт. Причины поздней диагностики туберкулеза у подростков

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2019; 64:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2019; 64:(1)

соответственно; χ2=7,641; р=0,006). Достоверные раз-
личия (χ2=8,171; р=0,005) наблюдались и в исходах 
заболевания. Так, хирургическое лечение в основной 
группе потребовалось у 33,3% пациентов, а в группе 
сравнения – только у 6,3%.

Анализ причин упущенных возможностей ранней 
диагностики заболевания в основной группе свиде-
тельствует, что не учитывался основной предиктор 
высокой вероятности развития туберкулеза – на-
личие контакта с больным туберкулезом. Несмотря 
на то что по наличию контакта с больным туберку-
лезом достоверных различий по группам нет (ос-
новная группа – 43,1%, группа сравнения – 33,4%), 
обращает внимание характеристика источника ин-
фекции. Пациенты, у которых туберкулез был вы-
явлен при обращении за медицинской помощью 
(основная группа), достоверно чаще, чем лица груп-
пы сравнения, имели контакт с больным туберкуле-
зом, состоящим в близком родстве (43,1 и 3,1% соот-
ветственно; χ2=7,648; р=0,006). Длительный контакт 
более 3 лет зарегистрирован в 65% случаев у пациен-
тов основной группы, однако на учете состояли лишь 
50% этих подростков; при этом наблюдение было не-
регулярным, источник инфекции не был изолирован. 
Следует отметить, что при длительном контакте по-
вышается бактериальная нагрузка на контактирую-
щего, при этом снижается мотивация семьи и самого 
подростка к диспансерному наблюдению.

В группе сравнения длительность контакта па-
циентов не превышала 3 лет, контакт был перио-
дическим или по учреждению с полной изоляцией 
источника инфекции, что определяет более низкую, 
чем в условиях семейного контакта, бактериальную 
нагрузку. Наблюдение было более регулярным, осо-
бенно при наличии контакта по учреждению. 

Упущенные возможности раннего выявления 
туберкулеза в отсутствие клинических проявлений 
заболевания касались также регулярности обследо-
вания, интерпретации кожных иммунологических 
тестов, уровня дополнительного обследования по их 
результату. Пациенты группы сравнения были более 
мотивированы на плановые обследования с кожны-
ми иммунологическими тестами. Так, в течение 2 лет 
до выявления заболевания не обследовались в плано-
вом порядке иммунологическими тестами 6 (18,8%) 
пациентов группы сравнения и 22 (42,3%) – основ-
ной группы (χ2=5,231; р=0,023). 

Особого внимания заслуживают результаты скри-
нинга при применении пробы с АТР: 10 пациентов, 
из них 9 подростков и по пробе Манту входили в груп-
пу риска, так как имели высокую или гиперергическую 
чувствительность. Наличие этих двух положительных 
кожных иммунологических тестов с высокой или ги-
перергической чувствительностью – повод для углуб-
ленного обследования для выявления туберкулеза. 
Однако у 4 пациентов с положительным результатом 
пробы с АТР в течение 1–2 лет углубленное обследова-

ние для выявления туберкулеза не проводилось и был 
диагностирован инфильтративный туберкулез с рас-
падом (у 1), туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов нескольких групп с кальцинацией (у 3).

В 4 случаях проба с АТР в качестве скрининга осу-
ществлялась впервые. У этих подростков выявлен 
инфильтративный туберкулез в фазе распада и обсе-
менения (у 1), очаговый туберкулез в фазе инфиль-
трации (у 1), туберкулез внутригрудных лимфатиче-
ских узлов в фазе начинающейся кальцинации (у 2), 
в том числе у одного пациента диагностирован тубер-
кулез бронха. У этих больных в течение 2 лет не про-
водилась и проба Манту. 

В 2 случаях за год до диагностики заболевания 
(туберкулема с распадом и туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов нескольких групп внутригруд-
ных лимфатических узлов в фазе неполной кальцина-
ции) проба с АТР была отрицательной. Иммунодиаг-
ностика туберкулеза у этих пациентов в предыдущие 
годы проводилась нерегулярно.

Обсуждение 

Полученные результаты свидетельствуют, что про-
ведение кожных иммунологических тестов позволя-
ет выявлять либо заболевание на ранних его этапах, 
либо первичный туберкулез в фазе обратного развития 
(самозаживление). В то же время кожные тесты не рас-
сматриваются как основные в диагностике туберку-
леза у детей старшего возраста и подростков; по дан-
ным литературы, с помощью этих тестов заболевание 
выявляется не более чем в ¼ случаев [2, 4]. Основная 
причина – организационные проблемы, связанные 
с разными формами обучения и увеличением числа 
неорганизованных подростков. Кроме того, имеет зна-
чение возрастная адаптация в социуме – стремление 
к независимости, отрыв от родительского внимания, 
принятие собственных решений, в том числе в отно-
шении к собственному здоровью (недооценка своего 
состояния, позднее обращение к врачу, отказ от пла-
новых обследований) [3, 5]. В связи с этим важно ис-
пользовать кожные иммунологические тесты не для 
массового скрининга, а при поступлении детей в учеб-
ные заведения и в группах риска [6, 7]. Как свиде-
тельствуют результаты нашего исследования, особую 
группу риска, подлежащую обследованию для выявле-
ния туберкулеза, в том числе с применением кожных 
тестов, представляют подростки с клиническими при-
знаками легочного заболевания (пневмония, бронхит, 
повторные ОРВИ). 

Длительная диагностика туберкулеза в учрежде-
ниях первичной медико-санитарной помощи об-
условлена отсутствием настороженности в отноше-
нии туберкулеза, неполным объемом обследования. 
Не учтен анамнез пациентов (43,1% имели контакт 
с больным туберкулезом). Среди больных, выяв-
ленных при обращении за медицинской помощью, 
у 54,5% определялась гиперергическая чувствитель-
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ность на пробу Манту и у 82% – положительный 
результат пробы с АТР; при этом продолжалось ле-
чение неспецифической патологии без дополни-
тельного обследования для выявления туберкулеза. 
В 18% случаев туберкулез был исключен при отрица-
тельном результате пробы с АТР без учета анамнеза, 
клинической, рентгенологической картины заболе-
вания, высокой чувствительности по данным пробы 
Манту. Проводился ограниченный объем рентгено-
логического обследования (только обзорная рент-
генограмма – 69,4% случаев) в том числе в динами-
ке в отсутствие клинического результата лечения; 
не исследовался материал в целях выявления мико-
бактерий туберкулеза, которые в 45% случаев были 
обнаружены в специализированном стационаре. Эти 
факторы были учтены только при обследовании по-
сле неэффективной неспецифической терапии в те-
чение от 3 нед до 3 мес. 

Заключение

Туберкулез у подростков, выявленный при обра-
щении за медицинской помощью, характеризуется 
высокой эпидемической опасностью (45% пациен-
тов – бактериовыделители), тяжелой структурой кли-
нических форм с формированием выраженных оста-
точных изменений и необходимостью применения 
хирургических методов лечения (у 33,3% больных). 

Эта группа пациентов не являлась сложной для свое-
временной диагностики заболевания. Предикторами 
высокой его вероятности служили длительный кон-
такт с больным туберкулезом и изменение результа-
тов кожных иммунологических тестов. Наибольшая 
вероятность наличия туберкулеза существует в случае 
контакта с источником инфекции и/или при клини-
ческих признаках заболевания, сходных с таковыми 
при туберкулезе. Обследование должно проводиться 
как в противотуберкулезных учреждениях, так и при 
обращении в учреждения первичной медико-сани-
тарной помощи. Кожные иммунологические тесты 
имеют значение для раннего выявления туберкулеза. 
В подростковой группе населения, в которой значи-
мость этих тестов при массовых плановых обследо-
ваниях снижается из-за низкой мотивации, важно 
использовать кожные иммунологические тесты в ка-
честве скрининга в группах риска, в том числе в слу-
чае обращения за медицинской помощью при нали-
чии клинических признаков легочного заболевания. 

Таким образом, диагностика туберкулеза у под-
ростков строится на совокупной оценке анамнести-
ческих, клинических, рентгенологических признаков 
заболевания и результатов кожных иммунологиче-
ских тестов. Наличие хотя бы одного из этих призна-
ков определяет необходимость углубленного обсле-
дования для выявления туберкулеза.
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