
Клинические симптомы туберкулёзной 
интоксикации у детей и подростков.

 Туберкулёз органов дыхания. 

Диагностика



План

• Характеристика первичного туберкулеза
• Ранний период первичной туберкулезной 

инфекции
• Основные клинические проявления 

различных форм туберкулеза органов 
дыхания

• Диагностика туберкулеза
• Туберкулинодиагностика



Первичный, вторичный  туберкулез

Туберкулез, развивающийся при первой встрече человека с 
туберкулезной инфекцией, называется первичным. 

Это заболевание преимущественно детей и подростков

Вторичный туберкулез – это заболевание, развивающееся у ранее 
инфицированных или переболевших после выздоровления.

Особенности:
• Всегда экзогенный – наличие источника инфекции 

(бактериовыделителя).
• Резко-положительные туберкулиновые пробы
• Вовлечение в процесс лимфатической системы.
• Доброкачественное течение, самоизлечение.
• Формирование кальцинатов, как остаточных туберкулезных 

изменений.



Ранний период первичной туберкулезной 
инфекции

• «Вираж» туберкулиновой реакции, т.е. впервые 
положительная проба Манту с 2ТЕ, когда известно, что все 
предыдущие результаты были отрицательными. 

• Иногда обнаруживается увеличение периферических 
лимфатических узлов в шейных, подчелюстных и 
подмышечных группах

• Все дети и подростки с “виражом” туберкулиновых проб 
подлежат наблюдению у фтизиатра, проводится 
профилактический курс лечения



Туберкулезная интоксикация

• Клинический синдром у детей и подростков, обусловленный 
функциональными нарушениями без поражений вследствие 
первичной туберкулезной инфекции. 

Симптомы
• быстрая утомляемость, 
• слабость, 
• снижение аппетита, 
• прекращение прибавления массы тела, 
• субфебрильная температура. 
• Иногда наблюдается бледность кожных покровов, увеличение 

периферических лимфоузлов.



Первичный туберкулезный комплекс (ПТК). 
Туберкулез внутригрудных лимфатических 

узлов 
ПТК - это клиническая 

форма туберкулеза, 
характеризующаяся 
наличием 
пневмонического очага, 
специфического 
лимфангоита, идущего 
от данного очага к 
лимфатическим узлам 
корня и поражением 
регионарных  
внутригрудных 
лимфоузлов.



Диссеминированный туберкулез легких . 
Милиарный туберкулез

Развиваются в результате 
распространения микобактерий 
туберкулеза гематогенными, 
бронхогенными и лимфогенными 
путями.

Изменения в тканях часто 
симметричны.

В клинической картине на первый 
план выступают явления 
выраженной интоксикации



Очаговый, инфильтративный туберкулез 

Очаговый туберкулез легких 
характеризуется наличием 
немногочисленных очагов, 
локализующихся в 
ограниченном участке одного 
или обоих легких и 
занимающих 1 - 2 сегмента, 
течение малосимптомное.

Инфильтративный туберкулез 
легких характеризуется 
наличием в легких 
воспалительных изменений, 
преимущественно 
экссудативного характера 



Туберкулёма легких. Кавернозный туберкулез

Туберкулема легких - понятие, 
объединяющее разнообразные 
по генезу инкапсулированные 
казеозные фокусы величиной 
более 1,0 см в диаметре.

Кавернозный туберкулез легких 
характеризуется наличием 
сформированной каверны с 
отсутствием выраженных 
фиброзных изменений в 
окружающей каверну легочной 
ткани.



Диагностика туберкулеза
Методы диагностики:
• клинические методы;
• методы лучевой диагностики;
• методы этиологической диагностики;
• иммунологические методы;
• инструментальные и хирургические методы;
• функциональные методы;
• консультации специалистов.



• Клинические методы включают в себя сбор анамнеза, жалоб, 
результаты физикального обследования.

Жалобы:
- периодическое повышение температуры тела;
- ухудшение и/или снижение аппетита;
- снижение массы тела более чем на 5 кг за последний год;
- снижение активности и/или работоспособности;
- появление кашля (сухого или с мокротой), сохраняющегося более 2 недели
после проведения неспецифической антибактериальной терапии;
- периодические боли в грудной клетке;
- появление одышки;
- сохранение болевого синдрома любой локализации в течение длительного 

времени;
- ограничение функциональных способностей органа или системы без
выявления возбудителя заболевания;
- появление потливости.



• Сбор анамнеза заболевания. 
Комплекс вопросов, направленных на выявление факторов 

риска развития туберкулеза:
- наличие контакта с больными туберкулезом (длительность, 

периодичность, наличие бактериовыделения у больного 
туберкулезом, сведения о ЛУ);

- предыдущее обследование или лечение у фтизиатра;
- сопутствующая патология с заключением соответствующих 

специалистов;
- длительное лечение какими-либо препаратами с 

иммуносупрессивным действием.



• Методы лучевой диагностики
- рентгенография (пленочная или цифровая)
- линейная томография
- по показаниям компьютерная томография (КТ)
- магнитно-резонансная томография (МРТ)

• Лабораторные методы
- клинический анализ крови, 
- общие анализ мочи, 
- биохимические исследования,
- микробиологические исследования



• Иммунологические методы
-  проба Манту с двумя туберкулиновыми единицами (ТЕ)
- проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 

(Диаскинтест)
- тесты освобождения гамма-интерферона (IGRA-тесты)

• Инструментальные и хирургические методы
- трансбронхиальная биопсия легкого,
-  трансбронхиальная пункционная биопсия,
-  трансбронхиальная игольная аспирация лимфоузлов 

средостения 
-  различные виды пункций (плевральная, люмбальная пункция, 

заднего свода влагалища и т.д.), 
- лапароскопия, 
- аспирационная биопсия,
- медиастиноскопия, 
- открытая биопсия легкого



• Функциональные методы
- ЭКГ, 
- эхокардиография, 
- спирография

• Консультации специалистов
- окулиста, 
- лор-врача, 
- кардиолога, 
- невропатолога



Туберкулинодиагностика

Проба Манту с 2 ТЕ
Аллерген туберкулезный очищенный жидкий (очищенный 

туберкулин в стандартном разведении) — готовые к 
употреблению растворы туберкулина.

Проба Манту с 2 ТЕ рекомендована к применению у детей с 1 до 
7 лет c целью выявления раннего инфицирования МБТ и 
отбора детей для ревакцинации БЦЖ

Пробу Манту проводят на внутренней поверхности предплечья: 
правое и левое предплечье чередуют. Рекомендуется 
проведение туберкулиновой пробы осуществлять в одно и то 
же время года, преимущественно осенью.



Техника проведения пробы Манту
• Для проведения внутрикожной пробы Манту применяют однограммовые 

туберкулиновые шприцы разового использования с тонкими короткими иглами с 
коротким косым срезом. 

• Использование инсулиновых шприцев для проведения туберкулинодиагностики 
запрещается.

• Забор туберкулина из ампулы: ампулу с препаратом тщательно обтирают марлей, 
смоченной 70° этиловым спиртом, затем шейку ампулы подпиливают ножом для 
вскрытия ампул и отламывают. Извлечение туберкулина из ампулы производят 
шприцем, которым осуществляют пробу Манту, и иглой N 0845. Набирают 0,2 мл 
(т.е. две дозы) туберкулина, насаживают иглу туберкулинового шприца, 
выпускают раствор до метки 0,1 в стерильный ватный тампон. Ампулу после 
вскрытия сохраняют в асептических условиях не более 2 ч.

• Пробу Манту производят пациентам обязательно в положении сидя, так как у 
эмоционально лабильных лиц инъекция может стать причиной обморока.

• На внутренней поверхности средней трети предплечья участок кожи 
обрабатывают 70° этиловым спиртом, просушивают стерильной ватой. Тонкую 
иглу вводят срезом вверх в верхние слои натянутой кожи (внутрикожно) 
параллельно ее поверхности. После введения отверстия иглы в кожу из шприца 
вводят 0,1 мл раствора туберкулина, т.е. одну дозу. При правильной технике в 
коже образуется папула в виде "лимонной корочки" размером не мене 7-9 мм в 
диаметре беловатого цвета.

• Пробу Манту производит по назначению врача специально обученная 
медицинская сестра.



 Оценка результатов пробы Манту с 2 ТЕ
• Результаты туберкулиновой пробы оценивает врач или специально 

обученная медсестра, проводившая эту пробу, через 72 часа путем 
измерения размера инфильтрата (папулы) в миллиметрах (мм). При 
отсутствии инфильтрата при учете реакции на пробу Манту 
измеряют и регистрируют гиперемию.

• При постановке пробы Манту реакцию считают:
- отрицательной - полное отсутствие инфильтрата (папулы) или 

гиперемии или наличие уколочной реакции (0-1мм);
- сомнительной -  инфильтрат размером 2-4 мм или только гиперемия 

любого размера без инфильтрата;
- положительной - наличии инфильтрата диаметром 5 мм и более:    
                      слабоположительные - инфильтрат 5-9 мм в диаметре,
                      средней интенсивности - 10-14 мм, 
                      выраженные - 15-16 мм,
                      гиперергические - у детей и подростков считают реакции 

с диаметром инфильтрата 17 и более, у взрослых 21 мм и более



Проба с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным в стандартном 
разведении (ДИАСКИНТЕСТ®)

Техника постановки внутрикожной пробы с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении 
идентична постановке пробы Манту с 2 ТЕ.

Реакция на пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в 
стандартном разведении может быть:

- отрицательной — при полном отсутствии инфильтрата и 
гиперемии или при наличии «уколочной реакции» до 2–3 мм 
(возможно в виде синячка);

- сомнительной — гиперемия любого размера;
- положительной — при наличии инфильтрата (папулы) любого 

размера.
Данный тест может использоваться для диагностики ЛТИ и 

уточнения диагноза «туберкулез».



Массовая туберкулинодиагностика у детей и 
подростков проводится:

а) для раннего выявления начальных и локальных форм 
туберкулеза у детей и подростков. 

С этой целью проводят наблюдение за динамикой 
послевакцинной аллергии и выявление первичного 
инфицирования ("виража" туберкулиновых реакций), 
а также определяют гиперергические и 
усиливающиеся реакции у ранее инфицированных 
туберкулезом лиц;

б) для отбора контингентов, подлежащих ревакцинации 
против туберкулеза, а также перед первичной 
вакцинацией детей в возрасте 2 месяца и более, не 
вакцинированных в роддоме;

в) для определения инфицированности МБТ и риска 
первичного инфицирования.


