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мо23» у 35 детей в возрасте от 3 до 14 лет. Перед им
мунизацией всем детям был выполнен стандартный 
комплекс фтизиатрического обследования, допол
ненный лабораторными (серологические реакции, 
диаскинтест) и рентгенологическими (МСКТ) метода
ми обследования. Полученные результаты позволи
ли разделить привитых детей на 2 группы: 1-я группа 
(n=24) — инфицированные МБТ с различной степенью 
специфической сенсибилизации, 2-я группа (n=11) — 
с туберкулезом органов дыхания (ТОД). Вакцинация 
проводилась детям с положительной клинико-лабо
раторной динамикой заболевания на фоне терапии 
(не ранее 4 мес. от начала лечения). Все дети после 
вакцинации наблюдались у фтизиатра. До прививки, 
на 14-й и 30-45-й дни после нее определяли субпо
пуляции лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, 
CD25+, CD95+) в реакции микролимфоцитотоксично- 
сти, функциональную активность Т-клеток в реакции 
бласттрансформации лимфоцитов (РБТЛ) с фитогема- 
гглютинином, спонтанную РБТЛ, общий пул ЦИК по 
Digeon, уровень цитокинов ИЛ1Р, 4, 6, ИФН-y, ФНО-а 
в сыворотке крови методом ИФА; содержание Ig клас
сов А, М, G — турбодиметрическим методом, ^Е — ме
тодом твердофазного ИФА. Компьютерная статистиче
ская обработка полученных результатов проводилась 
на основе пакета программ Statistica 6,0 (StafSoft, США). 
Для проверки гипотезы о различии групп использова
ны непараметрические методы: Mann-Whitney U-test 
и Wilcoxon matched pair test. Статистически достовер
ными различия считались при р<0,05.

Результаты. После иммунизации ППВ23 общие 
реакции наблюдались у трех из всех 35 привитых де

тей (8,6%). В 1-й группе реакции в виде повышения 
температуры до 38 °С отмечались у двух из 24 пациен
тов (8,3%). Во 2-й группе у одного ребенка из 11 (9,1%) 
была отмечена сильная вакцинальная реакция (по
вышение температуры до 39,5 °С) в 1-е сутки после 
иммунизации. Местные нормальные вакцинальные 
реакции были отмечены у трех детей из всех 35 приви
тых (8,6%), у двух детей из 1-й группы (8,3%), у одного 
ребенка из 2-й группы (9,1%). Частота развития общих 
и местных реакций достоверно не различалась в груп
пах и не превышала значений, указанных в инструк
ции к препарату. Гладкое течение поствакцинального 
периода наблюдалось у 94,3% привитых. Не отмеча
лось негативного влияния на течение туберкулезной 
инфекции. Во 2-й группе все дети имели неосложнен
ное течение поствакцинального периода. Эффектив
ность вакцинации оценивали по числу эпизодов ОРИ, 
острых средних отитов и внебольничных пневмоний 
как наиболее распространенных форм пневмококко
вой инфекции за год до прививки и через год после 
нее. Изучение иммунологических показателей в ходе 
вакцинального процесса не выявило статистически 
значимых изменений в субпопуляции лимфоцитов. 
В обеих группах отмечалось статистически значимое 
увеличение уровня IgG к 14-45-му дню вакцинации.

Результаты и выводы. Частота местных и общих 
реакций в наблюдаемых группах не превышала до
пустимых значений. У детей с ТОД не выявлено ухуд
шения течения основного заболевания. Вакцинация 
против пневмококковой инфекции может быть реко
мендована для профилактики интеркуррентных пнев
мококковых заболеваний у детей с ТОД.
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Введение. За весь период наблюдения в Сверд
ловской области от ВИЧ-инфицированных женщин 
родилось 12 392 ребенка. Диагноз ВИЧ-инфекции по
ставлен 779 детям (6,3%). Из всех детей, имеющих пе
ринатальный контакт по ВИЧ-инфекции, более 70 за
болели туберкулезом. В настоящее время в Сверд
ловской области продолжается процесс накопления 
контингентов ВИЧ-инфицированных детей, хотя тем
пы прироста благодаря комплексу профилактических 
мер ежегодно снижаются.

Цель. Определить наиболее существенные харак
теристики туберкулеза у ВИЧ-инфицированных детей.

Материалы и методы. Изучены эпидемиологиче
ские, клинико-лабораторные, молекулярно-генетиче
ские и рентгенологические данные 28 детей — 12 де
вочек (43%) и 1 6 мальчиков (57%), поступивших на 
лечение в ДФО № 1 ГБУЗ СО «Противотуберкулезный 
диспансер» г. Екатеринбурга. Все дети инфицированы 
перинатально. Инфицирование подтверждено выяв
лением специфических антител (ИФА), РНК вируса в
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крови, определены вирусная нагрузка (ПЦР), количе
ство CD4+-лимфоцитов крови. Всем детям проведен 
комплекс диагностических мероприятий, принятый 
во фтизиатрической практике.

Результаты. 9 детей (32,1%) заболели в раннем 
возрасте, в 4-5 лет заболели 7 (25%) детей, в 6-7 лет — 
10 детей (35,7%), в возрасте старше 7 лет — 2 (7,1%) 
ребенка. У детей были определены следующие ста
дии ВИЧ-инфекции: !!! стадия — у 3 (10,7%) детей, 
МА — у 8 (28,6%), МБ — у 10 детей (35,7%), МВ стадия 
определена у 7 пациентов (25%). Вакцинация БЦЖ 
проведена 10 детям из 28 (35,7%), при этом у 4 детей 
поствакцинальный кожный знак был неотчетливым. 
18 детей (64,3%) не были привиты против туберкулеза. 
Контакт с больными туберкулезом установлен у 19 де
тей (67,9%). Источниками инфекции в подавляющем 
числе случаев были родители. Структура клинических 
форм туберкулеза у пациентов выглядела следующим 
образом: преобладал туберкулез внутригрудных лим
фатических узлов, который выявлен у 19 детей (67,9%), 
первичный туберкулезный комплекс — у 6 (2,1%). Кро
ме того, у одного ребенка диагностирован генерали
зованный туберкулез (ПТК, туберкулез перифериче
ских, мезентериальных ЛУ, туберкулезный менингит, 
МБТ (+)), еще у одного ребенка — генерализованная 
БЦЖ-инфекция. При этом осложнения в виде диссеми- 
нации развились у 7 детей, у 2 — в виде бронхолегоч

ного поражения, распад диагностирован у 2 пациен
тов. В 4 случаях туберкулез органов дыхания сочетался 
с туберкулезом других локализаций — почек, у двух де
тей — периферических лимфатических узлов и в одном 
случае — с поражением позвоночника. Бактериовыде- 
ление выявлено у 2 детей из 28 (10,7%), из них у 2 — бак- 
териовыделение было подтверждено ростом культуры 
МБТ из промывных вод желудка, у одного ребенка — из 
мочи. Устойчивость возбудителя к стрептомицину вы
явлена у одного ребенка, множественная лекарствен
ная устойчивость МБТ была определена у пациента с 
генерализованным туберкулезом. При туберкулиноди- 
агностике у 20 (78,6%) детей выявлена положительная 
реакция, из них у 5 (25%) — на гиперергическом уров
не, у одного (3,6%) — сомнительная, у 7 (25%) — отри
цательная. Диаскинтест был проведен 23 детям. Отри
цательная реакция наблюдалась у 8 (28,6%) детей, у 9 
(32,1%) — положительная, гиперергическая реакция на 
диаскинтест отмечена у 6 детей (21,4%).

Выводы. Во всех случаях заражение ВИЧ-инфек
цией произошло в перинатальном периоде. Пода
вляющее большинство детей заболело в дошкольном 
возрасте, причем треть из них — в раннем возрасте. 
Практически у 70% детей установлен семейный тубер
кулезный контакт. У половины пациентов туберкулез
ный процесс носил осложненный и распространен
ный характер.
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Введение. В детском возрасте трудности ранней 
диагностики туберкулезной инфекции связаны со 
скудностью клинической симптоматики, низкой ин
формативностью пробы Манту 2 ТЕ и стандартного 
рентгенологического обследования, что требует со
вершенствования диагностических мероприятий, вне
дрения более информативных методов и поиска новых 
критериев. На сегодняшний день актуальной пробле
мой является поиск дополнительных иммунологиче
ских показателей для определения на раннем этапе 
активности туберкулезной инфекции, то есть проявле
ний латентной туберкулезной инфекции (ЛТБИ).

Цель. Выявление особенностей иммунологиче
ских показателей у детей с латентной туберкулезной 
инфекцией.

Материалы и методы исследования. В ис
следование включены 202 ребенка (3-14 лет) с раз
личными проявлениями туберкулезной инфекции, 
обследованные в отделении детской фтизиатрии в
2011-2013 годах. Всем было проведено комплекс
ное обследование с применением пробы Манту 2 ТЕ, 
клинических, лабораторных, бактериологических и 
лучевых методов (мультисрезовая компьютерная то
мография). На основании результатов обследования 
все дети были разделены на 2 группы: ! группа (76) — 
здоровые дети, инфицированные МБТ, из них !А под
группа (47) — инфицированные МБТ без признаков 
активности (с отрицательными результатами ДСТ и 
КФ-теста), !Б (29) — дети с ЛТБИ (с положительными 
результатами ДСТ и КФ-теста); !! группа (126) — дети
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