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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.
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PREDICTING THE RISK OF LOCAL TUBERCULOSIS 

IN CHILDREN WITH LATENT TUBERCULOSIS 

INFECTION

O. I. Bilogortseva, Y. I. Dotsenko, O. Y. Sivachenko, L. V. Arefyeva, 

V. V. Gorbenko, V. A. Ovsyanitskaya

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-




