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ТУБЕРКУЛИНОВАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ У ДЕТЕЙ
ИЗ ОЧАГОВ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ

Введение
Основной задачей противотуберкулезной работы среди детей и подростков является 

предупреждение активного туберкулеза. На развитие туберкулеза оказывает влияние ряд 
факторов, в разных комбинациях [1]. Выделяют следующие основные факторы риска: 
медико-биологические, эпидемиологические, географические, возрастно-половые, соци-
ально-профессиональные. Наиболее уязвимой группой риска по развитию туберкулеза 
являются дети, проживающие в эпидемических очагах туберкулезной инфекции, т.к. се-
мейные контакты отличаются интенсивностью и пролонгированностью. Особенно опа-
сен контакт с туберкулезным пациентом для детей в возрасте младше 5 лет. В Республике 
Беларусь показатель заболеваемости детей, проживающих в условиях контакта с бакте-
риовыделителем составил 322,4 на 100 тыс. человек [2].

Инфицирование туберкулезом происходит у детей в результате контакта с туберку-
лезным пациентом. В очагах туберкулезной инфекции риск инфицирования во много 
раз выше, чем у детей из здорового окружения. Дети подвержены большему риску пе-
рехода латентной туберкулезной инфекции в активную форму заболевания, вследствие 
чего являются целевой группой для проведения профилактического лечения. В условиях 
напряженной эпидемической ситуации по туберкулезу среди взрослого населения, це-
лесообразно, в первую очередь акцентировать усилия по предупреждению инфициро-
вания и заболевания туберкулезом детей из очагов туберкулезной инфекции. Для вы-
явления туберкулезного инфицирования (иммунологической диагностики туберкулеза)  
в Республике Беларусь применяют туберкулиновую кожную пробу (проба Манту), кож-
ную пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинантным и гамма-интерфероновый тест 
[3]. Наиболее изученной и доступной является проба Манту. Эта проба позволяет уста-
новить поствакцинальную аллергию (ПВА), первичное инфицирование МБТ («вираж» 
туберкулиновых проб), гиперергические и нарастающие реакции на туберкулин. Резуль-
таты пробы Манту позволяют определить степень выраженности гиперчувствительно-
сти замедленного типа, а значит, и степень сенсибилизации организма [4].

Проба Манту используется для выявления туберкулезного инфицирования у детей из 
очагов туберкулезной инфекции и для мониторинга. При переходе латентной туберкулезной 
инфекции в активную нарастает туберкулиновая чувствительность. Туберкулинодиагности-
ка – одна из диагностических процедур при диспансерном наблюдении детей в IV группе.

Цель
Изучить степень специфической сенсибилизации по результатам пробы Манту у де-

тей из очагов туберкулезной инфекции.
Материал и методы исследования
Проведен анализ медицинской документации детей, состоявших на учете в IV груп-

пе диспансерного наблюдения (IV ГДН) по поводу контакта с туберкулезным пациентом 
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в филиале № 1 учреждения «Гомельская областная туберкулезная клиническая больни-
ца» в течение 2015–2023 гг. Всего в исследование включено 437 детей в возрасте 0–17 лет 
из очагов туберкулезной инфекции. Проанализированы результаты пробы Манту  
у 391 ребенка в возрасте 1–17 лет. Проведен анализ выраженности реакции на пробу 
Манту у детей разного возраста (1–5 лет ,6–14 лет и 15–17 лет). Для определения выра-
женности специфической сенсибилизации при туберкулезном инфицировании изучены 
результаты пробы Манту у 191 детей.

Результаты исследования и их обсуждение
Наибольшую опасность для инфицирования и заболевания туберкулезом детей име-

ют очаги, в которых есть пациенты с массивным бактериовыделением, особенно роди-
тели. При наблюдении детей в тубдиспансере IV группа делится на подгруппы: IVА – 
лица, находящиеся в контакте с пациентами с туберкулезом-бактериовыделителями, IVБ 
предназначена для диспансерного наблюдения детей, контактирующих с пациентами  
с активным туберкулезом без бактериовыделения [5].

В IV ГДН мальчиков и девочек почти одинаковое количество, различий по полу нет. 
Вероятность развития туберкулеза у детей больше связана с возрастом, чем с половой 
принадлежностью, в отличие от взрослых.

По данным литературы больше подвержены риску заболевания дети в возрасте до 
5 лет, особенно при контакте с больными родителями. Среди обследованных дети в воз-
расте до 5 лет составили 33,2% (ДИ 28,8–37,8%). Вторая возрастная категория, когда 
резко увеличивается заболеваемость туберкулезом – это подростки 15–17 лет. У нас та-
ких пациентов было 19,5% (ДИ 15,8–23,5%). Самыми подверженными оказались дети 
школьного возраста от 6 до 14 лет и составили 47,4% (ДИ 42,6–52,2%). Если у детей  
до 5 лет еще имеется поствакцинальный (БЦЖ) иммунитет, то, у детей младшего школь-
ного возраста, как правило, иммунитет угасает. Для этой группы детей контакт с боль-
ным туберкулезом становится особенно опасным.

За исследуемый период на диспансерный учет были взяты 437 детей из 276 очагов 
туберкулезной инфекции, т. о. в среднем в очаге проживало более 1 ребенка. Кроме того, 
в одном очаге могли находиться несколько индексных пациентов.

При взятии ребенка на диспансерный учет по IV группе обязательно делают пробу 
Манту с 2 ТЕ (туберкулиновыми единицами). Результаты туберкулинодиагностики у де-
тей разного возраста представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Результаты пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л в разных возрастных группах

Результат
пробы Манту

1–5 лет, n=121 6–14 лет, n=193 15–17 лет, n=77 Всего, n=391
абс. % (ДИ) абс. % (ДИ) абс. % (ДИ) абс. % (ДИ)

Отрицательный 40 33,1
(24,8–42,2) 78 40,4

(33,4–47,7) 22 28,6
(18,8–40,0) 140 35,8

(31,0–40,8)

Сомнительный 18 14,9
(9,1–22,5) 28 14,5

(9,9–20,3) 14 18,2
(10,3–28,6) 60 15,3

(11,9–19,3)

Положительный 61 50,4
(41,2–59,6) 87 42,1

(37,9–52,4) 41 53,2
(41,5–64,7) 189 48,3

(43,3–53,4)

Гиперергический 2 1,7
(0,2–5,8) – – – – 2 0,5

(0,1–1,8)

Таким образом, с отрицательной пробой Манту было 140 детей, что составило 35,8% 
(95% ДИ 31,0–40,8). Примерно такой же результат в группе детей 1–5 лет (33,1% отри-
цательных реакций). Хотя именно в этой группе почти у всех детей должна быть поло-
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жительная проба Манту как проявление ПВА. Это косвенно может свидетельствовать 
о недостаточности поствакцинального противотуберкулезного иммунитета. В возраст-
ной группе 6–14 лет практически одинаково часто встречались положительные, кото-
рые составили 42,1% (95% ДИ 37,9–52,4%), и отрицательные реакции – 40,4% (95% ДИ 
33,4–47,7%). У детей 15–17 лет в 53,2% случаев (95% ДИ 41,5–64,7%) встречались по-
ложительные результаты пробы Манту. Таким образом, у пациентов из разных возраст-
ных групп преобладали положительные результаты пробы Манту, в единичных случаях 
встречались гиперергические, они могут быть обусловлены сенсибилизацией организма 
вакцинным штаммом БЦЖ.

Распределение положительных реакций пробы Манту по степени выраженности  
у детей разных возрастных группах приведено в таблице 2. 

Таблица 2 – Распределение положительных реакций пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л  
по степени выраженности у детей разного возраста

Степень
выраженности

реакций

1–5 лет, n=63 6–14 лет, n=87 15–17 лет, n=41 Всего, n=191

абс. %
(ДИ) абс. %

(ДИ) абс. %
(ДИ) абс. %

(ДИ)

Слабая 29 46,0
(33,4–59,1) 28 32,2

(22,6–43,1) 13 31,7
(18,1–48,1) 70 36,6

(29,8–43,9)

Умеренная 30 47,6
(34,9–60,6) 50 57,5

(46,4–68,0) 20 48,8
(32,9–64,9) 100 52,4

(45,0–59,6)

Выраженная 2 3,2
(0,4–11,0) 9 10,3

(4,8–18,7) 8 19,5
(8,8–34,9) 19 9,9

(6,1–15,1)

Гиперергическая 2 3,2 (0,4–11,0) – – – – 2 1,0
(0,1–3,7)

Среднее значение 15,75 25
(14,9–37,6) 29 33,3

(23,6–44,3) 13,7 33,4
(19,4–49,9)

У пациентов из разных возрастных групп преобладали умеренные и слабые 
реакции на пробу Манту и составили 52,4% (ДИ 45,0–59,6%) и 36,6% (ДИ 29,8–43,9%) 
соответственно, в единичных случаях встречались гиперергические реакции – 1,0%  
(ДИ 0,1–3,7%). Такие реакции могут быть обусловлены как сенсибилизацией организма 
вакцинным штаммом БЦЖ (ПВА у привитых БЦЖ), нетуберкулезными микобактериями, 
так и вирулентным штаммом МБТ, что не дает правильного представления о самой 
туберкулезной инфекции.

Выводы
Вероятность развития туберкулеза у детей больше связана с возрастом, чем с половой 

принадлежностью, в отличие от взрослых. Наибольшую опасность для инфицирования 
и заболевания туберкулезом детей имеют очаги, в которых есть пациенты с массивным 
бактериовыделением, особенно родители. У пациентов из разных возрастных групп пре-
обладали положительные результаты пробы Манту, среди них больше всего выявлено 
умеренных и слабых реакций.
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КУЛЬТИВИРОВАНИЕ GRIFOLA FRONDOSA (DICKS.) GRAY 

Введение
В Беларуси Grifola frondosa внесена в красную книгу Республики Беларусь (III ка-

тегория (VU), уязвимый вид) найдена в Брестской, Гомельской, Минской области. Япо-
ния одна из первых стран, которые впервые начали искусственное культивирование  
G. frondosa. Этот гриб имеет высокую пищевую ценность, 100 г сухих грибов грифо-
лы содержит 31,5 г белка (в т. ч. 18 аминокислот, общей массой – 18,68 г, незаменимые 
аминокислоты составляют 45,5%), 1,7 г жира, 10,7 г сырой клетчатки, 49,69 г углево-
дов, 6,41 г зольных элементов (1637,9 мг К, 721 мг Р, 52,6 мг Fe, 175 мг Zn, 176,2 мг 
Са, 0,04 мг Se, 3,97 мг Cu, 38,6 мг Na, 1,16 мг Cr), витамины [1]. Гриб-баран является 
деликатесным съедобным грибом, имеет приятный запах, ломкую, нежную и вкусную 
мякоть. Помимо высокой нутрицевтической ценности G. frondosa обладает широким 
спектром фармакологических эффектов. Установлено, что основными биологически ак-
тивными компонентами являются β-глюканы. Помимо D-фракции (комплекс β-глюкана с 
содержанием белка около 30%) из G. frondosa получают множество других биоактивных 
полисахаридных фракций, таких как MD-фракция, X-фракция, грифолан, MZ-фракция  
и МТ-α-глюкан [2]. В последние годы все большее число исследований связывают тера-
певтические эффекты полисахаридов G. frondosa с их способностью изменять микробио-
ту кишечника, оказывающую влияние на поддержание иммунного гомеостаза, что мо-
жет быть связано с противоопухолевым действием полисахаридов [2]. Наиболее ценные 
препараты из майтаке представлены полисахаридными фракциями и полисахаридными 
белковыми комплексами, включая D-фракцию или MD-фракцию и грифолан, которые 
были одобрены для использования человеком в иммунотерапии и в качестве альтерна-
тивного адъюванта онкобольным при химиотерапии и лучевой терапии. Ни одно из этих 
соединений не проявляет каких-либо значительных побочных эффектов [2]. С ростом об-
щественной озабоченности угрозами для здоровья, связанными с загрязнением пищевых 
продуктов, окружающей среды и появлением новых инфекционных заболеваний, таких 
как COVID-19, защита здоровья человека за счет иммуномодулирующих и противоопу-
холевых свойств лечебно-профилактических и медицинских препаратов из G. frondosa 
становится еще более актуальным, привлекательным и перспективным направлением 


