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Проведено ретроспективное исследование для оценки влияния класса инфекционных и паразитарных болезней 
на особенности развития туберкулеза у детей. Сформированы группы детей с активным туберкулезом и наличием 
инфекционных и паразитарных болезней (n=343), а также с их отсутствием (n=822). Более низкий риск развития ин-
фекционных и паразитарных заболеваний у детей, больных туберкулезом, характерен для девочек. При этом чаще 
инфекционными и паразитарными болезнями страдали дошкольники (4–6 лет), наиболее редко – дети 12–14 лет с 
активным туберкулезом. Вторичные формы туберкулеза чаще регистрировались у детей, не имевших инфекционных 
и/или паразитарных заболеваний. Дети с ВЭБ-инфекцией в 50 % случаев имели генерализованные формы туберку-
леза, что, вероятно, связано с иммуносупрессивным действием вирусов группы герпеса.
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A retrospective study was conducted to assess the effect of a class of infectious and parasitic diseases on the 
characteristics of tuberculosis development in children. Groups with the presence of infectious and parasitic diseases 
(n=343) and their absence (n=822) in patients with active tuberculosis of children have been formed. Relatively low risk of 
development of infectious and parasitic diseases in children with tuberculosis is typical for girls. At the same time, preschool 
children (4–6 years) suffered infectious and parasitic diseases more often, most rarely, children of 12–14 years old with 
active tuberculosis. Secondary forms of tuberculosis were more often detected in children who did not have infectious and / 
or parasitic diseases. Children with EBV infection had generalized forms of tuberculosis in 50 % of cases, which is explained 
by immunosuppressive action of herpes viruses.
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Туберкулез до настоящего времени сохраняет 
статус серьезной медицинской и социальной 
проблемы [1, 2] и требует совершенствова-

ния подходов к решению вопросов диагностики и 
лечения [3, 4]. Особое внимание следует уделять 
проблеме туберкулеза в детском возрасте [5, 6, 
7]. Существование у детей в настоящее время 
большого количества соматических и инфекци-
онных заболеваний требует корректировки под-
хода к выявлению и лечению именно «детского» 
туберкулеза [8, 9, 10]. Особый акцент следует 

сделать на группе инфекционных и паразитарных 
заболеваний, широко представленных в детской 
популяции: это вирусы герпеса и ВИЧ-инфекция, 
оказывающие иммуносупрессивное действие [2, 
7, 11, 12]. Имеются данные, что паразитарные 
заболевания (аскаридоз, лямблиоз и др.) у па-
циентов с туберкулезом легких также способны 
усугублять иммунологический дисбаланс, сни-
жая (CD3+, CD4+ и CD8+) либо повышая (CD20+) 
количество лимфоцитов [13]. В связи с этим 
было решено оценить влияние класса инфекци-
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онных и паразитарных болезней на особенности 
развития и течения туберкулеза у детей для со-
вершенствования лечебных и профилактических 
мероприятий.

Материал и методы. В ретроспективное иссле-
дование включены дети с активным туберкулезом, 
проходившие стационарный этап лечения в специ-
ализированной детской туберкулезной клинической 
больнице. У 1165 больных туберкулезом детей про-
ведена оценка наличия инфекционных и/или парази-
тарных болезней. Были сформированы две группы 
больных: 1-я группа (основная)  – дети с наличием 
инфекционных и паразитарных заболеваний (n=343) 
и 2-я (группа сравнения) – дети, у которых инфекци-
онные и паразитарные заболевания отсутствовали 
(n=822).

В структуре инфекционных и паразитарных бо-
лезней ветряная оспа диагностирована у 60 детей 
(17,5 %), вирусный гепатит С (ВГС) – у 23 (6,7 %), ла-
тентное течение вируса Эпштейна – Барр (ВЭБ) – у 
6 детей (1,7 %), ВИЧ-инфекция – у 2 детей (0,6 %), эн-
теробиоз – у 192 (56 %), лямблиоз – у 86 (25,1 %), ток-
сокароз – у 7 (2 %), аскаридоз – у 4 (1,2 %) детей, опи-
сторхоз и токсоплазмоз имели по 3 (0,9 %) ребенка. 
Среди детей с инфекционными болезнями (ветряная 
оспа, вирусный гепатит С, ВЭБ, ВИЧ-инфекции) 35 
(10,2 %) были раннего возраста, 22 (6,4 %) дошколь-
ного, 16 (4,7  %) начального школьного и 12 детей 
(3,5 %) среднего школьного возраста. Паразитарные 
заболевания имел 51 ребенок (14,9 %) раннего воз-
раста, 88 детей (25,7  %) дошколь-
ного, 84 (24,5 %) начального школь-
ного и 35 детей (10,2  %) среднего 
школьного возраста. 

Наиболее распространенной 
локализацией туберкулеза у детей 
1-й группы с инфекционными забо-
леваниями было поражение орга-
нов дыхания, диагностированное у 
55 детей (91,7 %) с ветряной оспой, 
у 3 (50 %) детей с ВЭБ-инфекцией, 
2 детей (100 %) с ВИЧ-инфекцией и 
23 детей (100  %) с ВГС (χ2=15,132; 
р=0,002). Среди них туберкулез 
внутригрудных лимфатических уз-
лов отмечен у 45  детей (75  %) с 
ветряной оспой, у 2 детей (30  %) с 
ВЭБ-инфекцией, у 1 ребенка (50 %) 
с ВИЧ-инфекцией и у 16 (69,6  %) 
детей с ВГС (χ2=4,965; р=0,232). 
Первичный туберкулезный ком-
плекс у детей с ветряной оспой вы-
явлен в 9 случаях (15  %), с ВЭБ- и 
ВИЧ-инфекцией – по 1 случаю (со-
ответственно 16,7 и 50  %), с ВГС 
в 5  (21,7  %) случаях (χ2=2,004; 
р=0,782). Инфильтративный тубер-
кулез легких выявлен у 1 ребенка 
с ветряной оспой и у 2 детей с ВГС 
(χ2=2,88; р=0,559). Туберкулома 
сформировалась только у 1 ребен-
ка с ВГС. Генерализация туберку-
лезного процесса возникла у 3 детей с ветряной 
оспой, у 3 детей с ВЭБ-инфекцией и у 1 ребенка с 
ВГС (χ2=16,27; р=0,001). Внелегочную локализацию 
туберкулеза имели 2 ребенка с ветряной оспой, воз-
никшей в период стационарного лечения.

У пациентов 1-й группы с паразитозами также 
чаще выявлялся туберкулез органов дыхания, ко-
торый диагностирован при энтеробиозе у 180 де-

тей (93,8 %), лямблиозе – у 80 (93 %), токсокарозе и 
токсоплазмозе – у 2 детей (соответственно, 28,6  % 
и 66,7 %), аскаридозе – у 4 (100 %) и описторхозе – 
у 3 детей (100  %) (χ2=41,757; р=0,000). ТОД у детей 
1-й группы с паразитозами чаще был представлен 
первичными формами. Туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов при наличии энтеробиоза име-
ли 134  ребенка (69,8  %), при наличии лямблиоза  – 
57  детей (66,3  %), аскаридоза – 3 ребенка (75  %), 
описторхоза  – 1  (33,3  %) (χ2=22,247; р=0,000). Пер-
вичный туберкулезный комплекс зафиксирован у 
37 детей (19,3 %) с энтеробиозом, у 14 детей (16,3 %) 
с лямблиозом, у 1 ребенка с токсокарозом, у 1 с аска-
ридозом и у 1 с описторхозом (χ2=1,677; р=0,879). 
Инфильтративный туберкулез легких имели по 4 ре-
бенка с энтеробиозом и лямблиозом и 1 ребенок с 
описторхозом. Наличие очагового туберкулеза было 
выявлено только у 3 детей с энтеробиозом и у 2 детей 
с лямблиозом. Плеврит диагностирован у 1 ребенка 
с энтеробиозом, у 3 детей с лямблиозом, у 1 с токсо-
карозом и у 2 с токсоплазмозом (χ2=61,295; р=0,000), 
а туберкулома  – у 1 ребенка с энтеробиозом. Гене-
рализованный туберкулез развился у 6 детей (3,1 %) 
с энтеробиозом и у 4 детей (4,7  %) с лямблиозом 
(χ2=1,055; р=1). Внелегочный туберкулез выявлен у 
7 детей с энтеробиозом, у 2 с лямблиозом и у 1 ре-
бенка с токсоплазмозом (χ2=9,041; р=0,037).

Из 91 ребенка с инфекционными болезнями раз-
личные варианты соматической патологии имели 
28 детей (табл. 1).

Обработка данных проведена с помощью програм-
мы Statistica 6.0. Значимость различий качественных 
признаков в сравниваемых группах оценивали при 
помощи χ2 Пирсона. Анализ факторов риска развития 
инфекционных и паразитарных заболеваний прове-
ден с помощью бинарной логистической регрессии, 
результаты представлены в виде отношения шансов 
(OR) и 95 % доверительного интервала (ДИ).

Таблица 1 
Соматическая патология у больных туберкулезом детей  

с инфекционными болезнями

Показатель

Вирус 
гепа-
тита 
С, абс. 
(%)
n=23

ВИЧ-	
инфек-
ция, 
абс. 
(%)
n=2

ВЭБ-	
инфек-
ция, 
абс.
(%)
n=6

Ветря-
ная 
оспа, 
абс.
(%)
n=60

χ2 р

Болезни системы 
кровообращения

7 
(30,4) 1 (50) – 12 (20) 3,702 0,398

Болезни системы 
пищеварения – – 1 

(16,7) – 14,324 0,003

Болезни дыхатель-
ной системы 1 (4,3) – – 1 (1,7) 0,753 1

Болезни мочеполо-
вой системы – 1 (50) 2 

(33,3) 6 (10) 9,836 0,026

Анемии 3 (13) 2 (100) 2 
(33,3) 6 (10) 14,707 0,003

Болезни нервной 	
системы и психиче-
ские нарушения

3 (13) – 3 (50) 14 
(23,3) 4,446 0,290

Болезни опорно-дви-
гательного аппарата 

4 
(17,4) – 2 

(33,3) 21 (35) 3,361 0,459

Болезни 	
кожи – – 2 

(33,3) 1 (1,7) 18,332 0,000

Болезни эндокрин-
ной системы 1 (4,3) – 2 

(33,3) – 19,173 0,000

Офтальмопатология 2 (8,7) – 2 
(33,3) 3 (5) 6,367 0,125

Болезни уха 2 (8,7) – – 2 (3,3) 1,541 0,921
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Результаты и обсуждение. Среди детей с ин-
фекционными и паразитарными заболеваниями пре-
обладали мальчики (58,3  %  – 200 детей), среди де-
тей 2-й группы (без инфекционных и паразитарных 
заболеваний) мальчики составили 49,1  % (404 ре-
бенка) (χ2=8,13; р=0,004). Относительно низкий риск 
развития инфекционных и паразитарных болезней у 
больных туберкулезом детей характерен для дево-
чек – OR=1,447 (95 % ДИ 1,122–1,866). В возрасте от 
0 до 3 лет в 1-й группе было 86 детей (25 %), а во 2-й – 
155 детей (18,9 %) (χ2=5,7; р=0,017). Дошкольниками 
(4–6 лет) в 1-й группе являлись 110 детей (32 %), во 
2-й группе – 196 (23,8 %) (χ2=8,46; р=0,004). Детей на-
чального школьного возраста (7–10 лет) в 1-й груп-
пе было 100 (29,1 %), во 2-й – 261 (31,7 %) (χ2=0,76; 
р=0,382). В 1-й группе детей среднего школьного воз-
раста (11–14 лет) было всего 47 человек (13,7 %), во 
2-й – 210 (25,5 %) (χ2=19,75; р=0,000). Дети с наличи-
ем инфекционных и паразитарных заболеваний реже 
являлись жителями города (121 ребенок, 35,2 %), чем 
дети с их отсутствием (400 детей, 48,6 %) (χ2=17,54; 
р=0,000). Оценивая социальный статус семей, мы 
выделили детей из социально дезадаптированных 
семей (к которым отнесены малообеспеченные, мно-
годетные, неполные, а также опекаемые и воспиты-
вающиеся в домах ребенка) и детей из социопатиче-
ских семей (родители которых находились в местах 
лишения свободы, злоупотребляли алкоголем и при-
нимали наркотические вещества). Из социально со-
хранных семей в 1-й группе были 84 ребенка (24,4 %), 
во 2-й – 324 (39,4 %) (χ2=28,69; р=0,000). В социально 
дезадаптированных семьях воспитывались 203  ре-
бенка (59,1  %) из 1-й группы и 403 ребенка (49  %) 
из 2-й (χ2=10,0; р=0,000) (табл. 2). К проживающим в 
социопатических семьях отнесены 56 детей 1-й груп-
пы (16,3 %) и 95 детей (11,5 %) 2-й группы (χ2=4,88; 
р=0,027). Более высокий риск развития инфекцион-
ных и паразитарных заболеваний установлен у детей 
из социально дезадаптированных и социопатических 
семей – OR=2,006 (95 % ДИ 1,511–2,662).

Туберкулез органов дыхания выявлен у 317 детей 
(92,4 %) 1-й группы и у 702 детей (85,4 %) 2-й группы 
(χ2=10,88; р=0,008) и наиболее часто был представ-
лен первичными формами. Туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов имели 233 (67,9  %) и 493  ре-
бенка (59,9  %) соответственно (χ2=6,52; р=0,011). 
Первичный туберкулезный комплекс диагностирован 
у 63 детей (18,3 %) 1-й и у 138 детей (16,7 %) 2-й груп-
пы (χ2=0,42; р=0,516). Вторичные формы туберкуле-
за фиксировались реже. Так, инфильтративный ту-
беркулез оказался менее характерен для детей 1-й 
группы (9 детей – 2,6 %) по сравнению со 2-й (46 де-
тей – 5,5 %) (χ2=4,75; р=0,029). Очаговый туберкулез 
в 1-й группе зарегистрирован у 4 детей (1,1  %), во 
2-й – у 13  (1,6 %) (χ2=0,29; р=0,590). Экссудативные 
плевриты выявлены у 6 (1,7  %) и у 8  (0,9  %) детей 

(χ2=1,23; р=0,268). Туберкулому имели по 2 ребенка 
в обеих группах (соответственно 0,5 и 0,2 %) (χ2=0,82; 
р=0,366), а казеозную пневмонию  – 1  ребенок из 
2-й группы (0,1 %) (χ2=4,88; р=0,027).

Генерализация туберкулезного процесса отме-
чена у 15 детей (4,3  %) 1-й группы и у 58 (7  %) де-
тей 2-й  группы (χ2=2,97; р=0,085). Только у детей 
2-й группы был диагностирован диссеминированный 
туберкулез (6 детей, 0,7 %) и туберкулезный менин-
гит (5 детей, 0,6 %). Основная масса детей с генера-
лизацией туберкулеза имели сочетание различных 
локализаций специфического процесса (47 детей, 
5,7 %). 

Внелегочный туберкулез обнаружен у 11 детей 
(3,2  %) в 1-й группе и у 62 (7,5  %) во 2-й (χ2=7,28; 
р=0,007). Среди них мочеполовой туберкулез выяв-
лен у 7 (2 %) и у 40 (4,9 %) детей (χ2=4,287; р=0,038), 
костный туберкулез у 2 (0,6 %) и у 9 (1,1 %) (χ2=0,241; 
р=0,623), туберкулез периферических лимфатиче-
ских узлов в 2 (0,6 %) и в 6 (1,7 %) случаях (χ2=0,013; 
р=0,910). Абдоминальный туберкулез (6) и тубер-
кулез кожи (1) зафиксированы только у детей 2-й 	
группы.

Диагноз туберкулезной интоксикации был выстав-
лен только одному ребенку из 2-й группы.

Осложнения туберкулеза возникли у 37 детей 
(10,7  %) в 1-й группе и у 60 детей (7,2  %) во 2-й 
(χ2=3,86; р=0,049). Бактериовыделение имелось 
у 15  (4,3  %) и у 76 детей (9,2  %) соответственно 
(χ2=7,98; р=0,047).

Помимо инфекционных и паразитарных, другие 
сопутствующие болезни (соматические) зарегистри-
рованы в 1-й группе у 251 ребенка (73,1 %), во 2-й –  
у 625 детей (76,1 %) (χ2=1,06; р=0,304). В частности, 
болезни системы кровообращения у 76 (22,2  %) и у 
221 ребенка (26,9 %) (χ2=2,6; р=0,107). Самыми рас-
пространенными вариантами болезней системы кро-
вообращения были вторичные миокардиодистрофии 
и малые аномалии сердца, редко выявлялись син-
дром вегетативных дисфункций, пороки развития 

сердца, нарушения ритма, в 
единичных случаях – миокардит 
и артериальная гипертензия. 

Болезни системы пище-
варения выявлены у 12 детей 
(3,5 %) в 1-й группе, у 67 детей 
(8,2  %) во 2-й группе (χ2=8,29; 
р=0,004). Гастрит и дисфункция 
билиарного тракта являлись 
самыми распространенными 
вариантами болезней пище-
варительной системы и чаще 
встречались у детей 2-й груп-
пы; единично диагностирован 

панкреатит и аномалия кишечника. 
Заболевания дыхательной системы имелись у 

11 детей (3,2 %) в 1-й группе и у 53 ребенка (6,4 %) во 
2-й (χ2=4,9; р=0,027) и чаще были представлены брон-
хитом, бронхиальной астмой, поллинозом; по одному 
ребенку имели диагнозы муковисцидоз, альвеолит, 
субатрофический ринит, бронхолегочная дисплазия. 
Анемия развилась у 43 детей (12,5 %) в 1-й группе и у 
62 детей (7,5 %) во 2-й группе (χ2=7,36; р=0,007). 

Болезни мочеполовой системы зафиксированы у 
39 детей (11,3 %) 1-й группы и у 118 детей (14,4 %) 2-й 
группы (χ2=1,9; р=0,169). Чаще встречались инфекции 
мочевыделительной системы, пиелонефриты, а также 
фимоз у мальчиков, реже аномалии почки, пузырно-
мочеточниковый рефлюкс, кисты почки, гломеруло-
нефрит, синехии и нарушение менструаций у девочек.

Таблица 2 
Характеристика социально дезадаптированных семей в группах

Группы
Наличие 

инфекционных 
и паразитарных 

болезней, абс. (%)

Отсутствие 
инфекционных 
и паразитарных 

болезней, абс. (%)
χ2 р

Многодетные 68 (19,8) 134 (16,3) 2,10 0,148
Малообеспеченные 103 (30) 218 (26,5) 1,49 0,221
Неполные 87 (25,3) 211 (25,7) 0,01 0,914
Опекаемые 29 (8,4) 54 (6,5) – ––––––
Воспитанники 
детских домов 21 (6,1) 34 (4,1) – –––––––
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Болезни нервной системы и психические рас-
стройства выявлены в равном проценте случаев  – 
у 71  ребенка (20,7  %) в 1-й группе и у 170 детей 
(20,7 %) во 2-й (χ2=0,00; р=0,994). Эти болезни имели 
большой диапазон нозологий, среди которых самы-
ми частыми были астено-невротический синдром и 
задержка психического развития; реже фиксировали 
энурез, детский церебральный паралич, малые моз-
говые дисфункции, олигофрению, эссенциальный 
тремор, нарушение сна и поведения. 

Патология опорно-двигательного аппарата диа-
гностирована у 96 детей (28  %) в 1-й группе и у 
220  детей (26,8  %) во 2-й группе (χ2=0,18; р=0,668). 
У большей части детей патология опорно-двигатель-
ного аппарата проявлялась гипермобильностью су-
ставов и другими проявлениями дисплазии соедини-
тельной ткани, реже имели место рахит, нарушения 
осанки, артриты; единично встретились косолапость, 
остеохондропатия, порок развития.

Болезни кожи зарегистрированы у 22 детей (6,4 %) 
в 1-й группе, у 39 детей (4,7 %) во 2-й группе (χ2=1,36; 
р=0,244). Онкологические заболевания редко встре-
чались у детей обеих групп: 3 ребенка – 0,9 % и 6 де-
тей  – 0,7  % соответственно (χ2=0,07; р=0,797). Бо-
лезни эндокринной системы имели 13 детей (3,8 %) 
1-й группы и 51 ребенок (6,2 %) 2-й группы (χ2=2,72; 
р=0,099). Офтальмопатология зафиксирована у 

35  (10,2  %) и у 98 детей (11,9  %) (χ2=0,71; р=0,403), 
болезни уха зарегистрированы только у 3 (0,4 %) де-
тей 2-й группы.

Заключение. Относительно низкий риск развития 
инфекционных и паразитарных заболеваний у больных 
туберкулезом детей характерен для девочек, жителей 
города. При этом чаще инфекционными и паразитар-
ными болезнями страдали дошкольники (4–6 лет), наи-
более редко дети 12–14 лет с активным туберкулезом. 
Инфекционные и паразитарные болезни оказались 
более характерными для детей из семей социального 
риска. Соответственно дополнительной фтизиатри-
ческой настороженности требуют дети дошкольного 
возраста, особенно мужского пола с инфекционными 
и паразитарными заболеваниями, проживающие в со-
циально дезадаптированных семьях.

Болезни дыхательной и пищеварительной систем 
реже сочетались с инфекционными и паразитарными 
заболеваниями у детей, больных туберкулезом. Дети 
с ВЭБ-инфекцией в 50 % случаев имели генерализо-
ванные формы туберкулеза, что, вероятно, объясня-
ется иммуносупрессивным действием вирусов груп-
пы герпеса.

Работа подготовлена в рамках гранта РФФИ 
«Оценка роли социального риска и наличия сомати-
ческой и инфекционной патологии у детей в развитии 
и течении туберкулеза» № 16–16–55012 а(р).
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СПОСОБ ЗАЩИТЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА  
ПРИ КАРОТИДНЫХ РЕКОНСТРУКЦИЯХ У ПАЦИЕНТОВ  
В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
Э. Х. Байчоров 1, А. М. Шахназарян 1, Р. А. Чемурзиев 1, 2,  
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METHOD OF THE BRAIN PROTECTION AT CAROTID RECONSTRUCTIONS  
AT PATIENTS IN THE ACUTE PERIOD OF ISCHEMIC STROKE
Baichorov E. H. 1, Shakhnazaryan A. M. 1, Chemurziev R. A. 1, 2,  
Gasparyan M. V. 2, Shakhnazaryan N. G. 1

1 Stavropol State Medical University, Russia
2 Regional Hospital, Stavropol, Russia

Каротидные реконструкции, проводимые в остром периоде ишемического инсульта, в 0,5–2 % случаев сопро-
вождаются геморрагической трансформацией очага инсульта. Причинами этого жизнеугрожающего осложнения 
являются резкое увеличение мозговой перфузии на стороне операции, нарушение сосудистой ауторегуляции и не-
контролируемая артериальная гипертензия в раннем послеоперационном периоде. Представлен сравнительный 
анализ непосредственных результатов каротидных реконструкций, проведенных 322 пациентам в остром периоде 
ишемического инсульта. В основной группе (n=84) был использован оригинальный способ защиты головного мозга, 
в контрольной группе (n=238) – стандартные методы. Полученные результаты демонстрируют более низкий уровень 
неврологических осложнений и летальности в раннем послеоперационном периоде в группе пациентов с примене-
нием оригинального способа защиты головного мозга.

Ключевые слова: ишемический инсульт, каротидная реконструкция, синдром церебральной гиперперфузии, 
способ защиты головного мозга

0.5–2 % of the carotid reconstruction which are carried out at patients in the acute period of ischemic stroke are followed 
by hemorrhagic transformation of the stroke zone. The reasons of this life-threatening complication with high lethality level 
are increased brain perfusion on the side of operation, disturbance of a vascular autoregulation and uncontrollable arterial 
hypertension in the early postoperative period. The comparative analysis of direct results of carotid reconstruction which are 
performed to 322 patients in the acute ischemic stroke are presented in the article. In the basic group (n=84) the original 
method of brain protection was used, in control group (n=238) standard methods were used. The received results show a 
lower level of the neurologic complications and lethality in the early postoperative period in group of patients with application 
of an original method of brain protection.

Keywords: ischemic stroke, carotid reconstruction, syndrome of cerebral hyperperfusion, method of brain protection


