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Резюме
Дети с латентной туберкулезной инфекцией (ЛТИ) представляют 

многочисленную группу риска относительно реактивации туберкулез-
ного процесса в неопределенные сроки. Доступные диагностические 
методы не дают ответа на вопрос от носительно риска формирования 
в них локального ТБ.

Цель: разработка модели прогнозирования риска развития 
локального туберкулеза (ТБ) у детей с ЛТИ. 

Материалы и методы. Обследовано 275 детей с ЛТИ и 116 детей с 
впервые диагностированным ТБ. После рейтингового ранжирования 57 
клинических признаков и факторов риска выявляли наиболее значимые 
из них и определяли их диагностические коэффициенты (ДК). Сущность 
модели заключается в вычислении ДК с дальнейшим подсчетом их суммы, 
исходя из числового значения которой можно прогнозировать низкий и 
высокий риск развития локальной формы ТБ у детей с ЛТИ.

Результаты. Эффективность модели прогнозирования подтвер-
дили результаты наблюдения за 228 детьми с ЛТИ. Применяя данную 
модель, можно прогнозировать низкий и высокий риск развития 
локальной формы ТБ у детей с ЛТИ. Приведены значения диагностиче-
ских коэффициентов, воспользовавшись которыми врач может само-
стоятельно составить прогноз хода ЛТИ у ребенка.

Вывод. Применение предложенной модели прогнозирования 
дает возможность повысить точность прогнозирования риска разви-
тия локальной формы туберкулеза у детей с латентной туберкулезной 
инфекцией на 29,4 %, по сравнению с пробой Манту, и определить 
контингенты, нуждающиеся в дополнительном обследовании, профи-
лактическом лечении и динамическом наблюдении у детского фтизиа-
тра с целью предотвращения прогрессирования ЛТИ в активную 
форму туберкулеза. В условиях карантина и ограниченного доступа 
пациентов к медицинским услугам предложенная модель прогнозиро-
вания риска развития локального ТБ у детей с ЛТИ может служить 
дополнительным инструментом в практике детского фтизиатра.

Ключевые слова: дети, латентная туберкулезная инфекция, про-
гнозирование риска 
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Abstract
Children with LTBI represent a large risk group for reactivation of the 

tuberculosis process at any time. The available diagnostic methods do not 
answer the question regarding the risk of local TB formation in them.

Aim: to present a model for predicting the risk of developing localized 
tuberculosis (TB) in children with latent tuberculosis infection (LTBI).

Materials and methods: 275 children with LTBI and 116 children with 
newly diagnosed TB were examined. After ranking 57 clinical signs and risk 
factors, the most significant of them were identified and their diagnostic 
coefficients (DC) were determined. The essence of the model is to calculate 
DCs with further calculation of their sum, based on the numerical value of 
which it is possible to predict a low and high risk of developing a local form 
of TB in children with LTBI.

Results: The effectiveness of the prognosis model was confirmed by 
the results of observation of 228 children with LTBI. Using this model, it is 
possible to predict the low and high risk of developing localized TB in 
children with LTBI. The values of the diagnostic coefficients can indepen-
dently predict the course of LTBI in a child.

Conclusions: The use of the proposed prognosis model increases the 
accuracy of predicting the risk of developing a local form of tuberculosis in 
children with latent tuberculosis infection by 29.4%, compared with the 
Mantoux test, and to determine the contingents that need additional 
examination, preventive treatment and dynamic observation by a pediat-
ric phthisiatrician in order to prevent the progression of LTBI into active 
tuberculosis. In conditions of quarantine and limited access of patients to 
medical services, the proposed model for predicting the risk of developing 
localized TB in children with LTBI can serve as an additional tool in the 
practice of a pediatric phthisiatrician.
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Щороку туберкульоз (ТБ) відбирає здоров’я й життя 
мільйонів людей, не даючи можливості віднести цю 
недугу до так званої «хвороби минулого». Протягом 2020 
року в Україні і загалом у світі мало місце погіршення в 
роботі системи раннього виявлення, профілактики і 
лікування ТБ, що пов’язують із негативним впливом пан-
демії COVID-19 на охорону здоров’я, в цілому, і протиту-
беркульозні заходи, зокрема [1]. Виявлення ТБ в Україні 
зменшилося в середньому на 27,4 %, у тому числі дітей, 

хворих на ТБ, було виявлено на 34,5 % менше [2].
Мікобактерії туберкульозу (МБТ) здатні до повільно-

го розмноження і реверсії з наступною реактивацією у 
невизначений термін. Після інфікування МБТ людина 
протягом тривалого часу може мати безсимптомний 
перебіг недуги, що носить назву латентна туберкульозна 
інфекція (ЛТІ). За визначенням ВООЗ, ЛТІ – це стан стійкої 
імунної відповіді, що викликана наявністю в організмі 
антигенів Mycobacterium tuberculosis, при відсутності 
клінічних проявів активної форми ТБ [3]. 

Близько 70 мільйонів дітей у світі мають ЛТІ, що 
пов’язано з підвищеним ризиком розвитку у них ТБ про-
тягом життя [4, 5]. До розвитку локальної форми ТБ при-
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внутрішньошкірна проба Манту (ПМ) із двома туберкулі-
новими одиницями (2 ТО). Аналіз результатів ПМ в дина-
міці дає можливість певною мірою прогнозувати ризик 
розвитку локальної форми ТБ у дітей з ЛТІ. Утім ПМ має 
високу чутливість та відносно низьку специфічність і 
тому позитивна реакція на ПМ спостерігається як у 
пацієнтів, інфікованих M. tuberculosis, так і в осіб, сенси-
білізованих нетуберкульозними мікобактеріями, а також 
у вакцинованих БЦЖ груп населення. Тому в умовах 
масової вакцинації проти ТБ позитивний результат ПМ 
може виступати як у ролі маркера вакцинації, так і в ролі 
маркера інфікування організму вірулентними штамами 
МБТ [14, 15]. Варто пам’ятати, що ПМ демонструє значну 
ефективність для раннього виявлення ТБ інфекції при 
регулярному її проведенні, для визначення раннього 
періоду первинної туберкульозної інфекції, початкових 
(«малих») форм локального ТБ, та опосередковано – осе-
редків ТБ (при обстеженні дітей з незвичайною ПМ та 
контактних з ними осіб).

Методики, яка б дала змогу прогнозувати ризик роз-
витку локальної форми ТБ у дітей з ЛТІ (або дітей, інфіко-
ваних МБТ), на сьогодні не існує. 

Мета роботи — створити структурну модель про-
гнозування ризику розвитку локальної форми ТБ у дітей із 
ЛТІ на основі аналізу та інтерпретації клініко-лаборатор-
них показників, даних опитування та даних об’єктивного 
огляду, що характеризують перебіг ЛТІ у дитини. 

Матеріали і методи 

Дослідження проводилося в клініці ДУ «Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського 
НАМН України» після узгодження з комісією з питань 
етики Інституту. 

Проведені нами кількома роками раніше досліджен-
ня показали, що із 166 пацієнтів із позитивним результа-
том ПМ з 2 ТО ППД-Л, яким було проведено внутрішньо-
шкірну пробу зі специфічними білками (CFP-10, ESAT-6), 
позитивний результат виявився лише у 74 (44,6 ± 3,9) % 
дітей. Виходячи з цього, точність ПМ становить приблиз-
но 45,0 % .

Для створення моделі кількісної оцінки наявності та 
впливу чинників, що сприяють розвитку локального ТБ у 
дітей, нами було здійснене рейтингове ранжирування 
провідних клінічних ознак, визначення їх діагностичної 
інформативності із подальшим обчисленням відповід-
них діагностичних коефіцієнтів. Для цього ми скориста-
лися методом послідовного аналізу Вальда [16], згідно з 
яким, шляхом обчислення суми умовних величин, що 
характеризують інформативність окремих показників, 
отримують конкретну інформацію для індивідуального 
прогнозу. При розробці діагностичних чинників було 
проаналізовано 57 ознак. Усі ознаки розбивалися на діа-
гностичні діапазони. Розрахунок величини діагностич-
ного коефіцієнту (ДК) здійснювали за формулою:

ДК = 10*lg (А/В), де : 
ДК – діагностичний коефіцієнт;
А – частота чинника у дітей з локальним туберкульо-

зом;
В – частота чинника у дітей з латентною туберку-

льозною інфекцією.

зводить поєднання комплексу чинників. Припускають, 
що COVID-19 може прискорити активацію ЛТІ та спричи-
нити збільшення кількості випадків активного ТБ [2].

Діти легко інфікуються мікобактеріями ТБ при кон-
такті з хворим, а недуга у них часто має ускладнений 
перебіг [6]. Якщо для дорослої людини ризик захворю-
вання після інфікування МБТ становить 5–10 %, то для 
дитини 5 років – 25,0 %, а для дітей, які контактували з 
інфекцією на 1-му році життя, ймовірність розвитку ТБ 
сягає 100,0 % [7]. 

Оскільки навіть застосування сучасних високоспе-
цифічних тестів із використанням рекомбінантних білків 
(CFP-10, ESAT-6), попри їх високу вартість, не убезпечує 
від неточної діагностики і не дає відповіді на запитання 
щодо ймовірності й термінів формування локального ТБ 
у пацієнта з ЛТІ, доцільно вдаватися до ретельного аналі-
зу мікросимптомів інтоксикації та показників клініко-
лабораторних обстежень, у тому числі, застосовуючи їх 
математичну обробку, щоб прогнозувати перебіг неду-
ги. Для прогнозування тенденцій перебігу недуги з 
метою запобігання появі тих чи інших небажаних явищ в 
багатьох галузях медицини використовуються різні під-
ходи, зокрема виявлення предикторів або найбільш 
вагомих чинників ускладнень [7-11]. 

У фтизіопедіатрії відомий спосіб прогнозування 
виникнення поширеної форми інфільтративного ТБ 
легень у дітей, який полягає в застосуванні рейтингово-
го ранжирування провідних клінічних ознак з визначен-
ням їх прогностичної інформативності та обчисленням 
суми їх прогностичних коефіцієнтів, у якому додатково 
обчислюють індекс адаптації (ІА), визначають рівень чут-
ливості лімфоцитів до туберкуліну в реакції бластної 
трансформації (РБТЛ з PPD), концентрацію Ig A у сиро-
ватці крові. При значеннях ІА, менших за 0,3 (реакції 
«стресу»), коли РБТЛ з PPD не перевищує 5, а рівень Ig A 
зростає до 2,6 г/л і вище – прогнозують виникнення 
поширеної форми інфільтративного ТБ легень у дітей 
[12]. Описано також прогнозування ймовірності прогре-
сування ТБ органів дихання у дітей виходячи з кількісної 
оцінки низки чинників та їх вираженості, згідно з яким 
поєднання трьох і більше несприятливих чинників із 
сумою діагностичних коефіцієнтів (ДК) +13 і більше балів 
свідчить про несприятливий перебіг захворювання з 
розвитком ускладнень у вигляді генералізації туберку-
льозної інфекції у позагрудні органи [13]. 

Обидва наведені вище способи розроблені для про-
гнозування перебігу вже діагностованого локального 
ТБ, коли у хворої дитини, наявні вогнищеві або інфіль-
тративні зміни в легенях, беруться до уваги клінічні 
показники, притаманні перебігові локального ТБ, здійс-
нюється оцінка відповідних клінічних ознак та клінічних 
параметрів, зміни яких є визначальними для оцінки тен-
денції перебігу захворювання з небезпекою прогресу-
вання специфічного процесу. У випадку ЛТІ йдеться про 
«приховану» інфекцію, відсутність органних змін, які 
можна виявити рентгенологічно, а стан самої дитини з 
ЛТІ може мало чим відрізнятися від здорової або ж «мас-
куватися» під неспецифічні хронічні недуги.

Основним методом ранньої діагностики ТБ у дітей в 
Україні все ще залишається туберкулінодіагностика  – 
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Інформативність обраного чинника (Іj) розраховува-
ли за методикою Е. В. Гублера і А. А. Генкина [17] за фор-
мулою:

Ij = 10×lg(A/B) × 0,5(A/B).
Для відбору визначеного чинника і його значень 

розраховували інформаційну міру Кульбака [18] за фор-
мулою:

І = Σ Ij .
Мінімальним порогом для чинника, як такого, що є 

потенційно прогностично значущим, встановлений 
І = 0,5.

Результати та їх обговорення

Було обстежено 391 дитину, із яких 275 дітей з ЛТІ та 
116 дітей, хворих на вперше діагностований туберкуль-
оз (ВДТБ) (табл.).

Загалом було проаналізовано 57 ознак для виявлен-
ня найвагоміших діагностичних чинників, які згодом 
були використані в побудові моделі прогнозу. Усі ознаки 
розбивалися на діагностичні діапазони. Ознаки з най-
меншою інформативністю в таблиці не наводяться з 
міркувань зручності. Виявилося, що чинники, які мають 
значення ДК більше ніж 3,0, вказують на ризик виник-
нення локального ТБ у дітей з ЛТІ. 

Після проведеної процедури послідовних обрахун-
ків із 57 проаналізованих ознак нами було виявлено 12 
найбільш вагомих чинників з високою інформативністю 

та достовірною діагностичною значущістю для прогнозу-
вання ризику розвитку локальної форми ТБ у дітей з ЛТІ. 
Умовно всі несприятливі чинники можна розділити на 3 
групи: з високим рівнем ДК (більше 5,0); середнім — 
(4,0–5,0) та відносно низьким рівнем значущості ДК 
(3,0–4,0). Так, наприклад, до чинників із високими зна-
ченнями ДК відносяться: виявлення ЛТІ під час звернен-
ня за медичною допомогою до загальної лікувальної 
мережі (7,6), підвищення температури тіла переважно у 
вечірній час (5,2) та пітливість уночі (5,3). Для складання 
прогнозу слід обчислити суму відповідних діагностич-
них коефіцієнтів, виходячи з ознак, притаманних пацієн-
тові на момент підрахунку. Значення суми діагностичних 
коефіцієнтів 13 і більше балів свідчить про високий 
ризик розвитку локальної форми ТБ у дітей з ЛТІ, а якщо 
значення суми діагностичних коефіцієнтів < 13 балів, 
прогнозують низький ризик розвитку локальної форми 
ТБ у дітей з ЛТІ.

Таким чином, лікарю для прогнозування ризику роз-
витку локальної форми ТБ у дитини з ЛТІ необхідно мати 
результати клініко-лабораторного обстеження (анам-
нез, клінічний огляд, загальний аналіз крові з формулою, 
біохімічні дослідження, загальний аналіз сечі, оглядова 
рентгенограма органів грудної порожнини), проаналізу-
вати динаміку усіх наявних результатів ПМ і обчислити 
суму відповідних ДК. Значення ДК, які відповідають пев-
ній клінічний ознаці або чиннику ризику, отримані нами 

Таблиця 
Рейтингове ранжирування клінічних ознак та чинників ризику розвитку локального туберкульозу у дітей із латентною 

туберкульозною інфекцією, їх діагностичний коефіцієнт (ДК) та інформативність (Ij), (n = 391).

Прогностичні чинники Характеристика чинника Діти з ВДТБ (%) Діти з ЛТІ (%) ДК Ij I
1 2 3 4 5 6 7

Стать
Жіноча 43,1 49,5 -0,6 -0,3

0,03
Чоловіча 56,9 50,5 0,5 0,3

Вік (роки)

1-4 5,2 10,2 -2,9 -0,7

3,0
5-9 25,9 31,3 -0,8 -0,3

10-14 34,5 44,0 -1,1 -0,4
15-17 34,5 14,5 3,8 4,5

Наявність контакту Контакт із хворим на ТБ наявний 42,2 18,9 3,5 3,9 3,9

Наявність контакту з 
МБТ+ 30,2 23,3 1,1 0,7

1,2
МБТ- 14,7 12,4 0,7 0,4

Тест із рекомбінантни-ми білками
Негативний 5,2 56,7 -10,4 -0,5

5,0
Позитивний 96,8 37,0 4,2 5,5

Спосіб виявлення
За зверненням 51,8 9,1 7,6 21,5

25,9По пробі Манту 37,9 86,9 -3,6 -0,8
По тубконтакту 10,3 4,0 4,1 5,3

Соціальна характеристика сім’ї
Благополучна 51,7 62,9 -0,9 -0,3

0,4
Соціально уразлива 48,3 37,1 1,1 0,7

Супутня патологія
Є 36,2 59,3 -2,1 -0,7

0,9
Немає 63,8 40,7 2,0 1,5

Загальний стан пацієнта
задовільний 24,1 62,5 -4,1 -0,8

2,3
незадовільний 75,9 37,5 3,1 3,1

Скарги на 

Слабкість 38,8 25,7 1,8 1,4 1,4
Порушення сну 7,8 3,0 4,1 5,4 5,4

Зниження апетиту 43,1 14,9 4,6 6,7 6,7
Пітливість уночі 37,9 11,3 5,3 8,8 8,8

Підвищення температури 21,6 6,5 5,2 8,7 8,7
Загальний огляд Периорбітальний ціаноз 34,5 16,4 3,2 3,4 3,4

Зміни в загальному аналізі крові
Є відхилення 48,3 47,3 0,1 0,0

0,0
Немає відхилень 51,7 52,7 -0,1 -0,0

Швидкість осідання еритроцитів
Збільшена 19,7 8,2 3,8 4,6

4,3
Нормальна 80,3 91,8 -0,6 -0,3
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після рейтингового ранжирування та визначення їх 
інформативності та діагностичної значущості, наводимо 
в порядку зростання:

– помірно незадовільний загальний стан в цілому 
(ДК 3,1); 

– наявність периорбітального ціанозу (ДК 3,2); 
– наявність встановленого контакту з хворим на 

туберкульоз (ДК 3,5);
– підлітковий та ранній вік (ДК 3,8);
– збільшення ШОЕ (ДК 3,8);
– виявлення ЛТІ під час обстеження у зв’язку із туб-

контактом (ДК 4,1); 
– наявність скарг на порушення сну (ДК 4,1); 
– позитивний результат високоспецифічного тесту з 

рекомбінантними білками (CFP-10, ESAT-6) (ДК 4,2); 
– зниження апетиту (ДК 4,6);
– незначне підвищення температури тіла у вечірній 

час (ДК 5,2); 
– пітливість вночі (ДК 5,3); 
– виявлення ЛТІ під час звернення за медичною 

допомогою (ДК 7,6).
Застосовуючи дану модель, можна прогнозувати 

низький та високий ризик розвитку локальної форми ТБ 
у дітей з ЛТІ. Результати спостереження за 228 дітьми з 
ЛТІ, для яких були обраховані суми діагностичних коефі-
цієнтів із метою прогнозування у них ризику розвитку 
локальних форм ТБ, підтвердили ефективність даної 
моделі. У 153 (67,1 %) пацієнтів сума ДК була менша 13, 
тобто у них був низький ризик розвитку ТБ. У 75 (32,9 %) 
пацієнтів сума ДК становила 13 і більше балів, що свід-
чить про високий ризик розвитку локальної форми ТБ. 
Всі діти перебували в домашніх умовах, а не в стаціонарі 
або санаторії. Переконливих даних щодо якісного про-
ведення хіміопрофілактики не було надано. Протягом 
трьох років після початкового обстеження й виключен-
ня локального ТБ діти періодично (1 раз на рік) прохо-
дили обстеження. За цей період із групи пацієнтів із 
низьким ризиком виникнення локального ТБ, сума ДК у 
яких була менша 13, захворіла на ТБ одна дитина, тобто 
прогноз підтвердився у 99,6 % випадків. У 18 із 75 осіб, у 
яких сума ДК становила 13 і більше балів, тобто їх ризик 
захворіти на локальну форму ТБ було оцінено як висо-
кий, протягом трьох років було виявлено ТБ. Отже в 
цьому проміжку часу прогноз для даної групи осіб під-
твердився у 18 (24,0 %) обстежених дітей. У решти 57 
осіб, якщо сума їх діагностичних коефіцієнтів не знижу-
ватиметься в динаміці, існує ризик розвитку локального 
ТБ в майбутньому і їх слід обов’язково обстежувати 
кожні 6 міс.

Якщо сума діагностичних коефіцієнтів вказує на 
високий ризик розвитку локальної форми ТБ, дитині 
необхідно призначити додаткове обстеження, наприк-
лад, комп’ютерну томограму і переконати батьків у 
необхідності проведення профілактичного лікування 
протитуберкульозними препаратами.

Для наочності наводимо приклад підрахунку суми 
діагностичних коефіцієнтів для складання прогнозу. 

Дівчинка Н., 7 років, діагноз ЛТІ встановлено 6 міс тому. 
Зі слів батьків дитина стала кволою, дратівливою, має пога-
ний апетит (ДК = 4,6). Сон не порушений, пітливості немає. 
Періодично у дитини має місце субфебрильна температура 
тіла у вечірні години (ДК = 5,2). У загальному аналізі крові 
відхилень немає. Реакція на ПМ до 3-річного віку негативна 
та сумнівна, останній результат ПМ – І=14 мм. Реакція на 
тест із рекомбінантними білками позитивна (ДК = 4,2). Сума 
діагностичних коефіцієнтів (4,6 + 5,2 + 4,2) становить 14,0, 
що перевищує бар’єрну прогностичну величину у 13 балів, 
яка свідчить про високий ризик розвитку локальної форми 
ТБ. На момент обстеження дитини даних, що підтверджува-
ли наявність у неї локального ТБ процесу не було, їй було 
рекомендовано пройти курс профілактичного лікування, 
від проведення якого батьки дівчинки відмовилися. Через 6 
міс під час контрольного обстеження у дитини було вста-
новлено діагноз: ВДТБ (05.07.2019) внутрішньогрудних лім-
фатичних вузлів справа Деструкція – МБТ 0, Резист. 0, 
Гістологія 0, категорія 3, когорта 3 (2019). Таким чином, 
прогноз було підтверджено результатами рентгенологічно-
го обстеження.

Висновки 

1. Діти з ЛТІ становлять численну групу ризику щодо 
реактивації туберкульозного процесу в невизначені тер-
міни, утім доступні діагностичні методи не дають відпо-
віді на запитання щодо ризику формування у них локаль-
ного ТБ.

2. Застосування наведеної моделі прогнозування дає 
змогу підвищити точність прогнозування ризику розвит-
ку локальної форми туберкульозу у дітей із латентною 
туберкульозною інфекцією на 29,4 %, порівняно з ПМ, та 
визначити контингенти, що потребують додаткового 
обстеження, профілактичного лікування та динамічного 
спостереженням у дитячого фтизіатра з метою запобі-
гання прогресуванню ЛТІ в активну форму туберкульозу.

3. В умовах карантину й обмеженого доступу пацієн-
тів до медичних послуг запропонована модель прогноз-
ування ризику розвитку локального ТБ у дітей з ЛТІ може 
слугувати додатковим інструментом у практиці дитячого 
фтизіатра.
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