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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ

ІНФІЛЬТРАТИВНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

ЛЕГЕНЬ У ДІТЕЙ

ВВ..  ПП..  ККооссттррооммііннаа,,  ОО..  ІІ..  ББііллооггооррццеевваа,,  

ВВ..  ОО..  ССттрриижж,,  ОО..  ОО..  РРееччккііннаа,,  

НН..  ВВ..  ССииммооннееннккоовваа,,  ОО..  ЄЄ..  ССііввааччееннккоо,,  

ЛЛ..  ББ..  ЯЯрроощщуукк,,  ІІ..  ЛЛ..  РРууббаанн,,  ЛЛ..  ПП..  ГГллааввааттіі

Резюме

Обстежено 68 дітей із вперше виявленим інфільтративным

туберкульозом легень. Встановлені фактори ризику захворю�

вання: туберкульозний контакт; низька якість вакцинації БЦЖ;

пізнє виявлення захворювання; супутні хвороби; малосимптом�

ний клінічний перебіг при значних рентгенологічних змінах; лім�

фопенія у загальному аналізі крові; підвищення гематологічного

показника інтоксикації на фоні пригнічення реакцій адаптації та

бластної трансформації лімфоцитів крові із туберкуліном. При�

чиною зниження якості своєчасної діагностики туберкулезу в за�

гальносоматичних стаціонарах є недостатньо повний збір анам�

незу, невірна трактовка рентгенологічної картини захворювання

та недооцінка результатів туберкулінового тестування.

PECULIARITIES OF CLINICAL COURSE 

OF INFILTRATIVE PULMONARY 

TUBERCULOSIS IN CHILDREN

VV..  PP..  KKoossttrroommiinnaa,,  OO..  II..  BBeellooggoorrttsseevvaa,,  

VV..  ОО..  SSttrriizzhh,,  ОО..  ОО..  RReecchhkkiinnaa,,  

NN..  VV..  SSiimmoonneennkkoovvaa,,  ОО..  YYee..  SSiivvaacchheennkkoo,,  

LL..  BB..  YYaarroosscchhuukk,,  ІІ..  LL..  RRuubbaann,,  LL..  PP..  GGllaavvaattyy

Summаrу

68 children with firstly detected infiltrative pulmonary tuber�

culosis were examined. The risk factors of progressing of disease

were established: a tuberculosis contact; poor quality of BCG vac�

cination; later detection of disease; concomitant diseases; clinical

course with few symptoms with an extensive radiological lesions;

lymphopenia in blood count; increase of haematological index of

intoxication on a background of depressed adaptation reactions

and blast transformation of blood lymphocytes with tuberculin.

The causes of low quality of timely diagnosis of tuberculosis in

somatic hospitals are as follows: inaccurate collection of medical

history, incorrect reading of chest X�rays and underestimation of

tuberculin test results.
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