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ми. Тільки третина хворих виявлялась активно при

профілактичних оглядах у школах та на підставі резуль�

татів туберкулінодіагностики, хоча майже 75 % всіх

включених у дослідження дітей мали позитивну реакцію

на пробу Манту з 2 ТО PPD�Л, в тому числі в 21,0 % ви�

падків із гіперергічними реакціями. Крім того, близько

55,0 % обстежених хворих на ТБОД дітей не звертали

увагу на зміни самопочуття, а майже 70,0 % батьків дітей

віком від 6 до 12 років не помітили втрати маси тіла. Як

наслідок, у 63,6 % хворих ТБ виявили зі спізненням.

Туберкульозна інтоксикація у дітей молодшого віку,

які захворіли на ТБ, супроводжувалась втратою маси тіла

та лімфаденопатією периферичних лімфовузлів токсич�

ного характеру на фоні реакцій гіперактивації систем

адаптації. Для старших школярів більш характерною бу�

ла втрата маси тіла зі зниженням тургору тканин та ре�

акціями адаптації на межі стресу.

Таким чином, враховуючи вікові особливості нерво�

во�психічного та фізичного розвитку дітей, які захворіли

на ТБ, слід звернути увагу шкільних лікарів і педіатрів за�

гальної медичної мережі на необхідність поглибленого

цілеспрямованого опитування дітей, підлітків та їх батьків

стосовно виявлення ознак інтоксикації та реєструвати ди�

наміку індексу маси тіла. З цією метою необхідно посили�

ти моніторинг фізичного розвитку у школах із комплекс�

ною оцінкою індивідуального розвитку дитини на всіх

етапах онтогенезу та чіткою реєстрацією результатів у

медичній карті дитини.
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ВПЕРШЕ ВИЯВЛЕНОГО

ТУБЕРКУЛЬОЗУ ОРГАНІВ ДИХАННЯ У ДІТЕЙ

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

ВВ..  ОО..  ССттрриижж,,  ОО..  ЄЄ..  ССііввааччееннккоо,,  

НН..  ВВ..  ССииммооннееннккоовваа,,  ОО..  ОО..  ВВееррббнняякк,,

АА..  ОО..  ООттрроощщееннккоо

Резюме

Визначені вікові особливості вперше виявленого тубер�

кульозу (ТБ) органів дихання у 55 дітей: у осіб віком до 12 років

ТБ внутрішньогрудних лімфовузлів зустрічався в 66,7 % випад�

ків, у пацієнтів старше 13 років вогнищевий і дисемінований —

в 73,9 % випадків. Активно (профогляди в школах і тубер�

кулінодіагностіка) виявлялась тільки третина хворих, хоча май�

же 75 % обстежених мали позитивну реакцію на пробу Манту з

2 ТО PPD�Л інфекційного характеру, у тому числі в 21,0 % ви�

падків — гіперергічну. Майже 70,0 % батьків пацієнтів 6–12

років не помітили втрати маси тіла у своїх дітей. Як наслідок ТБ

виявлено пізно у 63,6 % хворих. Рекомендується посилити мо�

ніторинг фізичного розвитку в школах із комплексною оцінкою

індивідуального розвитку дитини на всіх етапах онтогенезу, зі

скрупульозним збором скарг і чіткою реєстрацією даних у ме�

дичній документації.

AGE PECULIARITIES OF THE NEWLY 

DETECTED RESPIRATORY TRACT 

TUBERCULOSIS IN CHILDREN

VV..  PP..  KKoossttrroommiinnaa,,  OO..  II..  BBiillooggoorrttsseevvaa,,  

VV..  ОО..  SSttrriizzhh,,  ОО..  YYee..  SSiivvaacchheennkkoo,,

NN..  VV..  SSiimmoonneennkkoovvaa,,  ОО..  ОО..  VVeerrbbnnyyaakk,,  

AA..  OO..  OOttrroosscchheennkkoo

Summаrу

The age peculiarities of newly detected respiratory tract

tuberculosis (TB) have been determined in 55 children: 66,7 %

cases — TB of intrathoracic lymphatic nodes in up to 12 years old

children; 73,9 % cases — nodular or disseminated TB in 13 years

old and above children. Only one third of patients have been

detected actively (medical prophylactic examination at schools

and tuberculine diagnostics), although nearly 75 % of examined

children were tuberculine�positive (Mantoux trial with 2 IU of PPD�L)

and 21,0 % — reactive (hyperergic). The parents of 6–12 years old

children did not notice the loss of weight in their children. As a

result in 63,6 % of cases TB was detected lately. It is recommend�

ed to increase a physical development monitoring of children at

school, implementing individual follow�up, evaluation of com�

plaints and strict registration of data in medical records.
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