
Профилактика туберкулёза у 

детей. 

 

На основании существующих в настоящее время теоретических и 
клинических данных считается, что появление туберкулиновой кожной 

аллергии совпадает с формированием морфологического первичного очага 
в каком-либо органе. Этот период принято называть аллергическим. Но еще 

в предаллергическом периоде можно наблюдать явления ранней 

туберкулезной интоксикации, которая выражается в общих симптомах, 
главным образом характеризующих нарушения нервной системы. Прежде 

всего изменяется поведение ребенка, появляется раздражительность, 

утомляемость, пониженное внимание, плохой аппетит. Кроме того, 
наблюдаются небольшие повышения температуры, ничем, кроме 

туберкулеза, не объяснимые, некоторое припухание наружных 

лимфатических узлов, иногда прощупывается, печень; у маленьких детей 
при правильном вскармливании наблюдаются нарушения пищеварения и 

питания. В дальнейшем у таких детей появляется положительная 

туберкулиновая проба без симптомов локального процесса или наступает 
выраженная клиническая картина первичного процесса в легких. 

Одним из ранних проявлений начального периода первичной инфекции 
в некоторых случаях может быть узловатая эритема. Хотя она не считается 

истинным туберкулезным поражением кожи, но часто возникает как 

аллергическое проявление при первичных формах и фазах туберкулеза. 
Начинается она с высокой температуры, вслед за которой очень быстро, 

чаще всего на голенях, но иногда и на других участках туловища, 

появляются плотные инфильтраты синевато-красного цвета, горячие на 
ощупь и очень болезненные. Одновременно у ребенка обычно выявляются 

пышные туберкулиновые реакции и (клинически или рентгенологически) 

первичная пневмония или бронхоаденит. 
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В некоторых случаях узловатая эритема возникает при вспышках 

туберкулезного процесса в течение первичного периода, но чаще всего она 
представляет проявление высокой аллергии начала первичной инфекции. У 

детей раннего возраста эритема встречается редко благодаря малой кожной 

реактивности; чаще всего эритема наблюдается у дошкольников и младших 
школьников. Во всяком случае узловатая эритема у детей всегда должна 

вызывать подозрение на туберкулез, и эти дети должны быть 

соответствующим образом обследованы. 

В качестве профилактики   в нашем учебном заведении в течении 

сентября  проводится диагностическая проба на туберкулёз путём 
постановки ДИАСКИНТЕСТа. 

 


