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Аннотация: туберкулез считается устойчивым, заразным, адаптированным к разнообразным условиям 

окружающей среды. Заразиться туберкулезом возможно воздушно-капельным, контактным, 

алиментарным, смешанным способами. 
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Актуальность: в настоящее время одним из сложных вопросов является рассмотрение эпидемиологии 

инфекционных заболеваний [1]. Также выявление очагов заболевания [2]. Чтобы найти точные механизмы 

передачи, необходимо запросить исчерпывающую историю болезни. Вторичный и первичный туберкулез 

чаще всего встречается у подростков и пожилых людей [3-5]. Его первопричинам также способствует 

низкий иммунитет [6-8]. Tак же способствует контакт с людьми, которые в детстве болели туберкулезом [9, 

10]. Вторичные формы и первичные формы туберкулеза также часто могут возникать из-за осложнений 

предыдущего заболевания [11, 12]. Вторичные формы отличаются по частоте распространения и общие 

особенности [13]. К основным видам относятся инфильтративный туберкулез, очаговый туберкулез [14, 15]. 

Пути передачи болезни часто могут развиваться в общественных местах, в людных, узких по воздуху 

помещениях или в детском саду [16, 17]. В этой связи основным вопросом является соблюдение санитарно-

гигиенических мер [18 - 20]. Туберкулез передается воздушно-капельным, алиментарным, контактным, 

плацентарным путем. [21, 22]. 

Цель исследования. Рассмотреть формы вторичного туберкулеза у детей и подростков, выявить 

основные особенности развития заболевания.  

Материалы и методы исследования. Основной дизайн исследования ретроспективный анализ. В ходе 

работы были проанализированы истории болезни пациентов, госпитализированных в период с 2025 год. В 

исследование были включены критерии включения – возраст пациентов, Пол, Основной 

рентгенологический диагноз, результаты анализов мокроты из лабораторных исследований, результаты 

теста Gxpert, результаты пробы Манту, пути заражения, принципы лечения. Критериями, не включенными в 

исследование, являются данные истории жизни, факторы наследственности. По полученным данным 

рассчитаны процентные показатели. Результаты и их обсуждения. При изучении истории болезни пациентов 

анализировались данные, собранные за разные годы. В том числе данные за 2019 год: общий пол пациентов 

девочки – 52 % (12), мальчики – 43,5 % (10), подростки 56,5 % (13), пути заражения: пациенты с 

неустановленными путями заражения – 43,4 % (10), контактировавшие с больным туберкулезом-43,4 % (10) 

установлено, что гематогенный путь заражения составляет 13% (3). Результаты анализа мокроты составили: 

отрицательный результат – 73,9% (17), положительный результат-26% (6). GXpert имел положительный 

результат-69,5% (16), отрицательный результат – 30,4% (7). По данным истории болезни за 2020 год общий 

пол пациентов девочки – 66% (8), мальчики-33% (4), бактериальный посев мокроты положительный – 16,6% 

(2), отрицательный результат-91,6 % (11), результаты анализа мокроты: отрицательный результат – 83,3% 

(10), положительный результат-25% (3). GXpert имел положительный результат - 33,3% (4), отрицательный 

результат – 58,3% (7). По данным истории болезни за 2021 год общий пол пациентов: девочки – 36% (4), 

мальчики-63% (7), бактериальный посев мокроты положительный – 27% (3), отрицательный результат-45 % 

(5), результаты анализа мокроты: отрицательный результат-81 % (9), положительный результат-45% (5). 

Gxpert имел положительный результат – 36% (4), отрицательный результат – 45% (5), неопределенный 

результат-9% (1). По данным истории болезни 2022 года общий пол пациентов: девочки – 31% (4), 

мальчики-81% (9), бактериальный посев мокроты положительный результат – 7,7% (1), отрицательный 

результат – 92,3 % (12), результаты анализа мокроты: отрицательный результат – 81 % (9), положительный 

результат-45% (5). Положительный результат по GXpert составил 38,6 % (5), отрицательный результат – 

61,5 % (8). В целом по полученным данным рассчитали формы вторичного туберкулеза за 2019-2022 годы. 

Инфильтративный туберкулез составил 25 случаев, очаговый туберкулез -2, туберкулез внутригрудных 

лимфатических узлов - 4, туберкулезный плеврит -1, первичный туберкулезный комплекс -2, 

диссеминированный туберкулез -1. Общие вторичные формы туберкулеза могут вызывать осложнения. В 

том числе туберкулезный менингит. Данное осложнение может развиться при поражении коры головного 

мозга, а также при туберкулезе позвоночника.1 Кроме того, одним из основных факторов, влияющих на 

осложнения туберкулеза, является низкая иммунная система. Одно из условий, которое следует учитывать, 

заключается в том, что степень осложнений и особенности развития также могут зависеть от типов 



туберкулеза. 2 Выводы. По результатам исследования была выведена статистика выявленных заболеваний 

за 4 года. Мы видим, что формы вторичного туберкулеза различаются. На развитие каждого вида 

существенно влияет общее состояние пациентов, образ жизни, контакт с больными. Поскольку половина 

2019-2022 годов совпадает с пандемией COVID-19, коронавирусная инфекция также может иметь 

собственное влияние на развитие туберкулеза. Часто мы замечаем, что большинство пациентов 

контактировали с пациентами в семье. Учитывая эти обстоятельства, вместе с детьми родители должны 

ежегодно проходить медицинские осмотры. Кроме того, очень важно проводить мероприятия 

противотуберкулезной профилактики.  
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