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Актуальность: Несмотря на снижение заболеваемости

туберкулезом детей в течение последних лет в РФ и

разнообразие клинических симптомов заболевания, методы

туберкулинодиагностики не являются строго специфическими.

Цель исследования: Проанализировать трудности

диагностики туберкулеза, роль лабораторных методов и

кожных тестов на разных этапах течения туберкулезного

процесса на примере клинического случая.

Выводы:
Отсутствие эффективности антибактериальной терапии по

клиническим и рентгенологическим проявлениям заболевания в

динамике явилось основанием для неоднократного проведения

ребенку пробы с АТР, но отрицательный результат не был расценен

как анергия. Отсутствие Кислотоустойчивых микобактерий в

диагностических смывах не привело к дополнительной диагностике

методом T-SPOT. А поставленный диагноз ЛКГ и применение

иммуносупрессивной терапии усугубило ситуацию и развитие

костного туберкулеза. Данный клинический случай демонстрирует

необходимость четкого соблюдения всех алгоритмов диагностики при

подозрении на туберкулезную инфекцию.

Материалы и методы: Клинико-лабораторный анализ истории

болезни ребенка 9 лет, госпитализированного в педиатрическое отделение

№ 2 СПбГПМУ в 2019г.

Результаты: Мальчик Х. 9 лет, c неотягощенным эпид. анамнезом,

БЦЖ в р/д, отрицательные кожные тесты, в 6/7 лет ревакцинация БЦЖ не

проводилась из-за отказа матери. Диагностическая пауза составила 16

месяцев.


