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Актуальность. В XXI в. человечество вступило в новую 
эру борьбы с туберкулёзом (ТБ). Одним из путей снижения ТБ 
является своевременное назначение профилактического лече-
ния ТБ (ПЛТ) детям с ТБ-инфекцией. В настоящее время об-
суждаются способы оценки результатов и эффективности ПЛТ.

Цель работы: определить эффективность и переноси-
мость ПЛТ на основании комплекса критериев.

Материалы и методы. Обследовано 260 детей в возрас-
те 1–17 лет, наблюдавшихся в противотуберкулезном диспан-
сере в связи с положительным результатом пробы с аллер-
геном туберкулёзным рекомбинантным (АТР), не имевшие 
тесного контакта с больными ТБ. Дети были распределены 
на 2 группы: 1-ю группу составили 153 ребёнка, получившие 
ПЛТ, 2-ю группу — 107 детей, родители которых отказались 
от ПЛТ, несмотря на наличие показаний. Для предотвраще-
ния перехода ТИ в активную форму ТБ, 153 детям и подрост-
кам было назначено ПЛТ. 

Результаты. Определены критерии эффективности и пе-
реносимости ПЛТ: развитие ТБ в течение 2 лет после ПЛТ, 
динамика внутрикожных иммунных проб, переносимость 
противотуберкулёзных препаратов (ПТП), завершённость 
и непрерывность курсов ПЛТ. По данным контрольного об-
следования зафиксирован более высокий процент заболевших 
ТБ в течение 2 лет у детей 2-й группы — 8,4%, по сравнению 
с детьми 1-й группы — 0,6% (рI–II < 0,05; χ2 = 10,3). 90,2% де-
тей 1-й группы полностью завершили курс ПЛТ (непрерыв-
ность лечения составила 100%). Среди нежелательных явле-
ний у детей 1-й группы в 5,2% случаев наблюдалась бессим-
птомная гиперферментемия, в 7,2% — симптомы со стороны 
центральной нервной системы (ЦНС). Изменения со сторо-
ны ЦНС и гиперферментемия отмены приёма ПТП не требо-
вали. У детей 1-й группы достоверно чаще наблюдалось сни-
жение пробы с АТР (73,9%) по сравнению с детьми без ПЛТ 
(17,8%) (рI–II < 0,05; χ2 = 79,3).

Заключение. Получены данные о значимой эффективно-
сти ПЛТ по критериям предупреждения заболевания и сни-
жения результатов пробы с АТР. Частота ТБ у детей, получив-
ших ПЛТ, была существенно меньшей, чем у детей, родители 
которых отказались от ПЛТ.

* * *
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