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Представлен случай выявления туберкулеза легких у женщины, явившейся источником инфекции для 
нескольких детей в семье. Клиническое наблюдение показывает связь высокой эпидемической значимости 
материнского туберкулеза с особенностями заболевания у женщины с социальными факторами риска при 
высоком паритете родов (быстрое прогрессирование с развитием массивного бактериовыделения при мало-
симтомном течении). 
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The article presents a case of lung tuberculosis in a woman who appeared to be a source of infection for several 
children in the family. The clinical case shows a connection of high epidemical significance of maternal tuberculosis 
with the disease features in a woman with social risk factors and high delivery parity (rapid progressing with mas-
sive bacterial excretion and low-symptomatic course). 
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Введение 
Туберкулез (ТБ) легких у молодых жен-

щин имеет особое эпидемическое значение, 
что связано, прежде всего, с тесным контактом 
с детьми в семье [1]. Известно, что дети, осо-
бенно в возрасте до 5 лет, высоко восприимчи-
вы к туберкулезной инфекции, а источником 
инфекции в большей части случаев оказывает-
ся кто-то из ближайшего окружения [2, 3, 4]. 
При подозрении на ТБ и выявлении заболева-
ния у ребенка эпидемиологическое расследо-
вание является обязательным компонентом 
диагностического поиска и установление кон-
такта с бактериовыделителем расценивается 
как один из важнейших диагностических кри-
териев первичного ТБ [2, 3, 4]. Часто транс-
миссия микобактерии туберкулеза (МБТ) про-
исходит от матери [1, 2, 5], причем нередки 
ситуации, когда возникновение подозрения на 
ТБ у ребенка является обстоятельством, по-
буждающим провести обследование окружа-
ющих его взрослых членов семьи, таким обра-
зом, оказывается, что выявление ТБ у ребенка 
предшествует выявлению заболевания у того, 
кто явился источником инфекции [5]. 

Период первичного инфицирования МБТ 
сопряжен с высоким риском развития заболе-
вания особенно при наличии дополнительных 
неблагоприятных факторов [2, 3, 4, 5]. Таким 
фактором может являться продолжающийся 
контакт с источником инфекции в случае не-
выявленного ТБ легких у матери [5]. 

Исследование клинических особенностей ТБ 
у молодых женщин показало, что, несмотря на 
достаточно благоприятную клиническую струк-
туру заболевания, методом прямой микроскопии 
МБТ в мокроте обнаруживается в 20 % случаев 
при ВИЧ-негативном статусе и в 70 % случаев — 
при ВИЧ-позитивном статусе [6]. Такие пациен-
ты характеризуются высокой контагиозностью и 
наибольшей эпидемической опасностью [2, 5]. 

Приведенное клиническое наблюдение 
демонстрирует крайне высокую эпидемиче-
скую значимость ТБ легких у молодых жен-
щин, а также особенности выявления ТБ лег-
ких у детей и важность проведения эпидемио-
логического расследования. 

Цель работы 
Проанализировать случай заболевания ТБ 

легких у нескольких детей в семье и выявления 
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ТБ с массивным бактериовыделением у их ма-
тери при проведении эпидемиологического 
расследования. 

Клинический случай 
Пациенты Д. 13 лет; А. 12 лет; М. 11 лет; 

К. 10 лет, Е. 8 лет, Д. 3 лет состояли на диспан-
серном учете у участкового педиатра по месту 
жительства в связи с социально опасным по-
ложением несовершеннолетних (согласно по-
становлениям Министерства образования Рес-
публики Беларусь от 28.07.2004 г. № 47, 
14.07.2009 г. № 48, 25.07.2011 г. № 117). Вос-
питывались в многодетной (6 детей) неполной 
семье, в неблагоприятных жилищных и мате-

риальных условиях, мать не работала, злоупо-
требляла алкоголем, часто не проживала сов-
местно с детьми (уход и воспитание осуществ-
ляла бабушка). Дети неоднократно изымались 
из семьи органами опеки, передавались в соци-
ально-педагогический центр. Иммунологиче-
ское обследование на ТБ было проведено всем 
шести детям одномоментно в связи с наличием 
социальных факторов риска (в соответствии с 
приказом Министерства здравоохранения Рес-
публики Беларусь от 02.10.2015 г. № 977), вы-
полнена внутрикожная проба Диаскинтест® (с 
рекомбинантным туберкулезным антигеном). Ре-
зультаты обследования приведены в таблице 1. 

Таблица 1 — Результаты иммунологических проб и обследования детей 

Ребенок 
Результаты иммунологических проб 

Диагноз по результатам 
обследования Диаскин-тест®* 

Тест Манту — анамнестические данные, 
туберкулиновый вираж 

Д. 
13 лет 

14 мм 
Туберкулиновый вираж не зафиксирован, 
низкая нормергическая туберкулиновая 
чувствительность (поствакцинальная) 

Инфильтративный ТБ верх-
них долей обоих легких, МБТ (-) 

А. 
12 лет 

17 мм 
Туберкулиновый вираж не зафиксирован, 
низкая нормергическая туберкулиновая 
чувствительность (поствакцинальная) 

Очаговый ТБ верхних долей 
обоих легких, МБТ(-) 

М. 
11 лет 

17 мм 
Туберкулиновый вираж в 8 лет (сведений о 
диспансерном учете у фтизиатра нет) 

Очаговый ТБ верхних долей 
обоих легких, МБТ(-) 

К. 
10 лет 

15 мм 

Туберкулиновый вираж в возрасте 5 лет, 
нарастание туберкулиновой чувствительно-
сти в возрасте 6 лет, гиперергическая тубер-
кулиновая чувствительность в 7 лет (состоя-
ла на диспансерном учете у фтизиатра) 

Очаговый ТБ верхних долей 
обоих легких, МБТ(-) 

Е. 
8 лет 

14 мм 
Туберкулиновый вираж не зафиксирован, 
низкая нормергическая туберкулиновая 
чувствительность (поствакцинальная) 

Данных о наличии активного 
ТБ не выявлено 

Д. 
3 лет 

14 мм 
Туберкулиновый вираж не зафиксирован, 
низкая нормергическая туберкулиновая 
чувствительность (поствакцинальная) 

Первичный туберкулезный 
комплекс справа, МБТ(-) 

* — предыдущее иммунологическое обследование проводилось годом ранее, у всех детей был отрица-
тельный результат пробы Диаскинтест® 

 
 

Все дети вакцинированы БЦЖ в возрасте 
3-4 дней (в роддоме), двое старших детей ре-
вакцинированы БЦЖ в возрасте 7 лет, у всех 
детей имелись поствакцинальные рубчики 
размером 4-5 мм. Медицинских факторов рис-
ка развития активного ТБ никто из детей не 
имел. По результатам общеклинического и 
рентгенологического обследования (рентгено-
графия, компьютерная томография органов 
грудной клетки) был выявлен ТБ легких у пяти 
из шести детей. Пациенты были изолированы в 
инфекционное отделение районной больницы, 
обследованы на ВИЧ-инфекцию (у всех ВИЧ-
негативный статус), были проконсультированы 
фтизиопедиатром, после чего направлены на ле-
чение в ГУ «Республиканский научно-практи-
ческий центр пульмонологии и фтизиатрии» 

(г. Минск). Всем детям были проведены иссле-
дования мокроты методами прямой микроско-
пии, посева на плотные и жидкие питательные 
среды, ПЦР (XpertMTB/Rif) — бактериовыделе-
ние не было обнаружено ни у одного ребенка. 

Эпидемиологическое расследование вклю-
чало обследование контактов по месту учебы 
(101 человек), случаев ТБ выявлено не было. 

По домашнему очагу туберкулезной ин-
фекции обследованию подлежали двое взрос-
лых членов семьи (мать и бабушка). У бабуш-
ки данных о наличии ТБ выявлено не было. 

У матери при рентгенологическом иссле-
довании органов грудной клетки были выявле-
ны изменения, подозрительные на ТБ легких. 

Пациентка Т. 39 лет, ранее ТБ не болела. 
На момент обследования предъявляет жалобы 
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На рентгенограмме, проведенной всего пя-
тью месяцами ранее (при периодичности плано-
вого рентгенологического скрининга 1 раз в год), 
инфильтративные изменения отсутствовали, то-
гда как на момент выявления ТБ в легких опре-
делялся достаточно распространенный аффект, с 
выраженными деструктивными изменениями (о 
чем рентгенологически свидетельствуют боль-
шой размер полости, уменьшение пораженной 
доли в объеме со смещением трахеи, корня лег-
кого, купола диафрагмы в сторону поражения) и 
полисегментарным двухсторонним вовлечением. 

Закономерно, что при таком объеме пора-
жения имеет место массивное бактериовыде-
ление, что сопряжено с высокой вероятностью 
трансмиссии МБТ, инфицированием окружа-
ющих, а при наличии дополнительных факто-
ров риска (в данном случае социальных) — с 
высоким риском развития активного ТБ у кон-
тактных лиц, особенно у детей. Временной ин-
тервал от момента предшествовавшего скри-
нингового рентгенологического обследования 
матери до выявления у детей положительного 
результата пробы Диаскинтест®, свидетель-
ствующего об активном размножении пато-
генной МБТ в организме, составил 3 месяца. 

При анализе клинических форм ТБ легких у 
детей отмечено, что лишь у младшего 3-летнего 
ребенка развился ТБ первичного генеза (то 
есть на фоне первичного инфицирования 
МБТ). У остальных детей развились очаговый 
и инфильтративный ТБ легких — клинические 
формы вторичного ТБ, то есть имело место 
ре/суперинфицирование МБТ. Ревакцинация 
БЦЖ у старших детей, а также превентивные 
мероприятия, проводившиеся при наблюдении 
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одного из детей по поводу туберкулинового 
виража, нарастания и гиперергической тубер-
кулиновой чувствительности, не предотврати-
ли развития активного ТБ. 

Примечательно, что подтвердить ТБ мик-
робиологическими методами не удалось ни у 
одного из детей. В такой ситуации обнаруже-
ние источника туберкулезной инфекции и вы-
явление у него бактериовыделения является 
весомым аргументом в пользу ТБ у контакт-
ных детей. Помимо дифференциально диагно-
стического значения выделение возбудителя 
позволяет определить спектр лекарственной 
чувствительности, что крайне важно в услови-
ях высокой распространенности ТБ с первич-
ной мультирезистентностью в нашем регионе. 

Заключение 
1. В данном клиническом случае у паци-

ентки имелись социальные факторы риска раз-
вития активного ТБ (материальное неблагопо-
лучие, злоупотребление алкоголем). Дополни-
тельным фактором, способствовавшим заболе-
ванию, мог стать высокий паритет родов с ко-
роткими интергенетическими интервалами. 

2. При наличии нескольких факторов рис-
ка ТБ у данной пациентки развивался быстро, с 
массивным бактериовыделением. В подобных 
случаях быстрое прогрессирование при мало-
симптомном течении может являться причи-
ной позднего выявления ТБ. 

3. Высокая вероятность развития ТБ у де-
тей в семейном очаге обусловлена благоприят-
ными условиями для трансмиссии МБТ (дли-
тельный тесный контакт), а в случае заболева-
ния матери — также и наследственным отяго-
щением по ТБ. 

 
REFERENSES 

1. World Health Organization. Tuberculosis in women. [Elec-
tronic resource]. WHO information. [cited 2018 April 09]. Available 
from: http://www.who.int/tb/challenges/hiv/tb_women_ fact-
sheet.pdf?ua=1. 

2. Guidance for national tuberculosis programmes on the man-
agement of tuberculosis in children [Electronic resource]. Geneva: 
World Health Organization, 2014. [cited 2018 April 09]. Available 
from: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/112360/ 
9789241548748eng.pdf?sequence=1. 

3. Krivonos PS, Krivosheyeva ZHI, Morozkina NS, Skryagina 
ES, Buynevich IV, Nekrasova II Diagnosis, treatment and prevention 
of tuberculosis in children. Minsk, Belarus; 2012. 160 p. (in Russ.) 

4. Buynevich IV, Sverzh ZHE, Gorbacheva VA, But'ko SV. 
Children's tuberculosis in Gomel region. Problemy Zdorov'ya i 
Eekologii. 2018; (55): 67-70. (in Russ.) 

5. Harries A, Maher D, Graham S. TB/HIV: a clinical manual 
[Electronic resource]. World Health Organization; 2004 [cited 2018 
April 09]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 
10665/42830/WHO_HTM_TB_2004.329_por.pdf?sequence=4&isAl
lowed=y. 

6. Goponyako SV, Buinevich IV, But’ko SV. Drug resistance 
of tuberculosis pathogen in women of reproductive age. The materi-
als of international scientific practical conferences «Problems of 
XDR-tuberculosis at the present stage». Minsk, Belarus; 2017. P. 32-
35. (in Russ.) 

Поступиила 09.04.2018 


