Туберкулез у детей
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Туберкулез - хроническая инфекция с длительным периодом выделения возбудителя, многообразием клинических проявлений, поражением различных органов и систем.

Туберкулез - одна из самых актуальных проблем. Ежегодно в мире им заболевают 8-10 млн. человек. Россия входит в первую десятку стран по распространению туберкулеза.

Резкий рост заболеваемости туберкулезом в нашей стране произошел в 90-е гг., в т.ч. среди детей и подростков. В последние годы рост прекратился, но высокий уровень заболеваемости сохраняется. Это связано с ухудшением условий жизни населения 

(злоупотребление алкоголем, наркотиками, лиц прибывших из мест лишения свободы, повышением количества мигрантов, лиц без определенного места жительства).

Все чаще родители отказываются от вакцинации и диагностики детей, в результате чего у некоторых детей и подростков туберкулез протекает в тяжелой форме с распадом легочной ткани и выделением микобактерий туберкулеза в окружающую среду.

Как правило, источником инфекции является больной взрослый, способный создать высокую концентрацию бактерий в мокроте и длительно поддерживать ее в воздухе при кашле, смехе, разговоре.

Клинические признаки туберкулеза

У детей и подростков клиническая картина проявляется разнообразными неспецифическими симптомами, что затрудняет раннюю диагностику.
Синдром общих нарушений (туберкулезная интоксикация) включает в себя общую слабость, утомляемость, нарушение сна, снижение аппетита, массы тела, субфебрильную температуру. На фоне астении может страдать успеваемость ребенка. Синдром общих нарушений, помимо астении, может еще проявляться в виде жалоб на боли  в сердце, животе, ногах, головную боль.

Такой синдром, как повышение температуры, служит достоверным критерием активности туберкулезного процесса. В течение дня возможны значительные колебания температуры (более 1 С).

Бронхолегочные поражения - сильный кашель, кровохарканье, одышка, боли в грудной клетке при дыхании. Однако подобные жалобы тоже неспецифичны и могут встречаться при различных бронхолегочных заболеваниях.                  

У большинства детей младшего возраста до постановки диагноза «туберкулез» в течение некоторого времени процесс в легких протекает малосимптомно с умеренной интоксикацией и редким невыраженным кашлем.                                                                 

Причина кашля при туберкулезе у детей и подростков - сдавливание бронхов увеличенными лимфатическими узлами средостения,

наличие воспалительных изменений в бронхах и плевре, деструктивные изменения в легких. У больных с выраженными инфильтративными изменениями в легких с наличием полостей распада и при осложненных формах внутригрудных лимфоузлов кашель встречается чаще, а при специфическом поражении бронхов приобретает упорный, болезненный характер. У детей раннего возраста при туберкулезе внутригрудных лимфоузлов может отмечаться коклюшеподобный кашель.

Одышка у больных туберкулезом носит рефлекторный характер: в одних случаях за счет раздражения нервных окончаний, заложенных в плевре, в других - за счет значительного уменьшения дыхательной поверхности легких.

Боли в грудной клетке при дыхании в случае туберкулеза возникают вследствие вовлечения в специфический процесс плевры и встречаются у больных экссудативным плевритом.

Массовая туберкулинодиагностика

Проба Манту с 2 ТЕ при правильном проведении позволяет формировать группы риска по развитию туберкулеза у детей и подростков и выявлять заболевание на начальных стадиях. С помощью пробы Манту выявляется до 50-70% случаев туберкулеза.

Высокая и гиперергическая чувствительность к туберкулину у больных туберкулезом наблюдается более чем в 60% случаев, у пациентов с неспецифическими заболеваниями органов дыхания - примерно в 20%.

Вираж туберкулиновых реакций:
-впервые положительная реакция на пробу Манту;

-усиливающаяся реакция на туберкулин (увеличение инфильтрата на 6 мм и более за последний год или постепенное его увеличение в течение нескольких лет);

-гиперергическая чувствительность к туберкулину (наличие инфильтрата 17 мм и более)

Первоочередные задачи массовой туберкулинодиагностики - выделение из общего числа обследованных лиц наиболее подверженных риску развития туберкулеза для последующего углубленного обследования на туберкулез, включая рентгенологи-

ческое исследование, и проведение лечения. К этой категории относятся дети с виражом туберкулиновых реакций.

Индивидуальная туберкулинодиагностика

Пробу Манту применяют также у конкретного пациента при наличии клинико-рентгенологических признаков заболевания, сходных с таковыми при туберкулезе. В данном случае проба проводится независимо от срока постановки предыдущей. Единственным противопоказанием для диагностической пробы Манту является индивидуальная непереносимость туберкулина. Сейчас наряду с туберкулинодиагностикой в практику внедряется Диаскинтест  с использованием рекомбинантного туберкулезного аллергена в стандартном разведении. С помощью этого теста можно провести диагностику между поствакцинальной и инфекционной аллергией и определить активность туберкулезной инфекции.

Диаскинтест – внутрикожный диагностический тест, основанный на аллергенкомбинации из двух рекомбинантных белков, за счет чего тест обладает высокой чувствительностью. Постановка теста осуществляется по методике проведения пробы Манту- внутрикожной инъекцией до появления на коже папулы беловатого цвета ( в виде «лимонной корочки»). Через 72 ч результат оценивают по возникшей папуле в месте инъекции.

