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Внедрение новы х м етодов обследования детей во ф ти зи атри и  привело к увеличению  IIIA  группы диспансерного учета. Ц ель: поиск кри те
риев активности  туберкулезного процесса при вы явлении  кальцинатов внутригрудны х лим ф атических  узлов (В ГЛ У ) у  детей. Н аблю дали 
за детьми, возраст которы х был от полутора м есяцев до 17 лет, проходивш их обследование в противотуберкулезны х диспансерах гг. Е кате
ринбурга и Тюмени. В 1А подгруппе (n  = 145) детей отм ечалось дальнейш ее увеличение и /и л и  уплотнение кальцинатов, у  27 детей -  каль- 
цинаты  остались без динам ики  (1 Б  подгруппа). Во 2А 2 -  у  184 пациентов рентгенологические изм енения бы ли динам ичны , у  31 человека 
заф иксировано появление кальцинатов в ВГЛУ (2А 2 подгруппа), у  13 человек отсутствовала какая-либо  динам ика рентгенологических 
изменений, что расценено как метатуберкулезны е (ф иброзны е) изм енения (2 Б  подгруппа). В ы делили два критерия, свидетельствую щ ие об 
отсутствии признаков активности туберкулеза: давность инф ицирования более 4 лет и стабильны й уровень а2-ф ракции  в белковом  спектре. 
Эти показатели  могут претендовать на роль достоверны х критериев при отсутствии клинических  проявлений  синдром а интоксикации, 
обнаруж ении кальцинатов с помощ ью  лучевы х методов и отсутствии очага ин ф екции  в окруж ении ребенка.
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In tro d u c tio n  of new  exam ination  techn iques to  tubercu losis con tro l in  ch ild ren  resu lted  in th e  increase of G roup IIIA  of th e  d ispensary  follow-up. 
G oal: to  define c rite ria  of tubercu losis disease ac tiv ity  w hen  calcification is d e tec ted  in  th e  chest lym ph nodes of children. Follow -up included 
ch ild ren  in  th e  age from  1,5 m onths to  17 years old exam ined in  T B  dispensaries of Y ekaterinburg and  Tyumen. 1A S ubgroup (n  = 145) of child ren  
d em onstra ted  fu rth er increase a n d /o r  in d u ra tio n  of calcification and in 27 ch ild ren  calcification d id n o t change (1B  Subgroup). In  S ubgroup 2A 2 -  
184 p a tien ts  had  changes in  th e  X -ray  m anifestations, 31 persons d em onstra ted  calcification in  chest lym ph nodes (S ubgroup  2A 2), 13 persons 
d em onstra ted  no changes in X -ray  m anifestations w hich  w as considered  as m eta tubercu lous (fibrous) changes (2B  G roup). Two c rite ria  w itnessing  
of th e  absence of active tubercu losis disease w ere identified: infection  w ith  tubercu losis m ore th a n  4 years ago and stab le  level of a2-frac tion  in  the  
p ro te in  profile. T hese ind icato rs can  serve as tru e  c rite ria  w hen  no clinical signs o f in tox ica tion  are observed and calcification is d e tec ted  by X-ray, 
w hile th e  child  has n o t been exposed to  tuberculosis.

K ey words: tuberculosis, ch ildren , activity , p ro te in  fractions, p rim ary  infection.

Соверш енствование алгоритма вы явления и д и 
агностики туберкулеза у детей предусматривает 
применение, наряду с пробой Манту, современного 
вы сокоспециф ичного  м етода им м ун оди агн ости 
ки -  пробы с диаскинтестом и вы сокоинф орм атив
ного метода лучевой диагностики  -  ком пью тер
н о -т о м о гр аф и ч еск о го  и ссл ед о в ан и я  о р ган о в  
грудной клетки (О Г К ) [4, 5, 17]. Это обстоятель
ство позволяет вы являть  м елкие кальцинаты  во 
внутригрудны х лим ф атических узлах  (В Г Л У ) и 
легочной ткани. В связи  с этим происходит увели 
чение контингентов детей, наблю даемы х детски
ми ф тизиатрам и в I I I  группе диспансерного учета. 
С одной стороны, образование м елких кальц ин а
тов может быть объяснено с позиции патогенеза 
первичной туберкулезной инф екции, когда в бли 
ж айш ий от момента первичного инф ицирования

временной период наблю дается бактерием ия, то 
есть гематогенное распространение микобактерий 
туберкулеза (М Б Т ), получивш ее название обли
гатной бактериемии [2, 3, 7, 18], с другой -  обра
зование кальцинатов в ВГЛУ может быть исходом 
малы х ф орм  туберкулеза, то есть рассм атривать
ся как  остаточны е п остту б ер ку л езн ы е и зм ен е
ния (О П Т И ) [6, 7]. П о данны м М. В. Ш иловой, 
в 2001 г. на 1 случай вы явления неактивны х форм 
туберкулеза обнаруж ивалось 5 случаев активного 
процесса, в 2013 г. это соотнош ение сократилось 
до 1 : 2,1 [20]. Таким образом, среди контингентов, 
находящ ихся на диспансерном  учете у детского 
ф тизиатра, увеличилось число лиц с н еактивны 
ми посттуберкулезны ми изм енениям и, причем в 
основном за  счет контингентов IIIA  группы. Д оля 
детей, взяты х на диспансерны й учет в IIIA  группу,
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среди всех вновь вы явленны х больны х туберку
лезом  составила 69,7% в 2014 г. против 28,3% в 
2008 г. [20]. С ледует отметить, что это происходит 
на фоне сниж ения общей и детской заболеваем о
сти туберкулезом . В связи  с вы ш еуказанны м воз
никает необходимость разработки и внедрения в 
практику детского ф тизиатра ком плекса кри тери 
ев, позволяю щ их объективизировать определение 
активности м иним альны х туберкулезны х изм ене
ний органов ды хания у детей.

Цель: поиск критериев определения активности 
туберкулезного процесса у детей с кальцинатами 
ВГЛУ.

М атериалы  и методы

В ходе исследования проведен про- и ретроспек
тивный анализ историй болезни 379 детей в возрасте 
от полутора месяцев до 17 лет, находящ ихся на л е
чении в противотуберкулезных диспансерах (ГБУ З 
СО «ПТД», г. Екатеринбург, Г БУ З ТО «ОП ТД», 
г. Тюмень). Группы сформированы по ф акту обна
ружения кальцинатов при рентгенологическом об
следовании. В первую группу объединены пациенты 
VI и IV  групп, у которых при рентгенологическом 
обследовании выявлены кальцинаты в ВГЛУ и /и ли  
легких (n = 183), во вторую -  пациенты с синдро
мом очагового затемнения и /и л и  патологией корня 
легкого без признаков кальцинации (n = 196). За пе
риод наблю дения в течение 2-4 мес. проанализи
рована динамика рентгенологически выявленных 
ранее изменений. Н а основании этого выделены 
подгруппы. В первой группе у 145 детей отм еча
лось дальнейш ее увеличение и /и л и  уплотнение 
кальцинатов (1А подгруппа), у 27 детей -  рентге
нологическая динамика отсутствовала: кальцинаты 
остались в прежнем объеме и новых дополнитель
ных теней не появилось (1Б  подгруппа). Во второй 
группе у 184 пациентов регистрировалась динамика 
рассасывания или прогрессирования выявленных 
рентгенологических изменений (2А 1), у 31 челове
ка зафиксировано появление кальцинатов в ВГЛУ 
(2А 2 подгруппа), у 13 человек отсутствовала ка
кая-либо динамика рентгенологических изменений, 
что расценено как метатуберкулезные (фиброзные) 
изменения (2Б  подгруппа).

Д иагноз туберкулеза вы ставлен на основании 
жалоб пациента, данны х объективного обследо
вания, динамики результатов теста с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным и пробы М анту с 
2 ТЕ, установленных данных о раннем периоде пер
вичной туберкулезной инфекции, информации об 
источнике инфекции и длительности контакта, на
личия обнаруженных изменений на рентгенограмме 
и /и л и  компьютерной томограмме.

Активность иммунной системы косвенно харак
теризовал спектр белков крови, определяемый элек
трофоретическим способом. Электрофорез белков 
сыворотки (протеинограмма) доступен лаборатори

ям любого уровня и не требует больших ф инансо
вых ресурсов, не имеет возрастных особенностей в 
интерпретации показателей, за исключением уров
ня у-глобулинов, отражающего продукцию  имму
ноглобулинов, которая несколько снижена у детей 
первых лет жизни. Уровень а1-, а2-, ^-ф ракций гло
булинов, их соотношение между собой не зависят 
от возраста. Протеинограмма проведена пациентам 
1А подгруппы (n = 25), 1Б подгруппы (n = 18), 2А1 
(n = 39), 2А2 (n = 9) и 2Б  подгруппы (n = 9).

С татистические исследования проводили с по
мощью прикладны х программ М iсгоsоft Ехсе1 97, 
Биостатистика для W rndows. В работе и спользо
вали два вида данных: дискретны е (ти п а  д а /н е т ) 
и и нтервальн ы е (коли чествен н ы е п оказатели ). 
Описание количественны х показателей вы полне
но с помощью среднего арифметического значения 
(М ) ± стандартное отклонение (б), которое давало 
представление о разнородности группы. Чем выше 
стандартное отклонение (б), тем более разнородна 
изучаемая группа. Р азли чи я интервальны х пере
менных в независимых выборках анализировали с 
помощью двухвыборочного t -критерия Стьюдента 
с поправкой на неравенство дисперсий (наличие 
разнородности внутри группы) по Levene. При про
ведении множественных сравнений использовали 
поправку Бонферрони. Статистически значимыми 
считали различия при p  <  0,05. В еличину р азл и 
чий оценивали путем расчета разности средних и 
определения 95%-ного доверительного интервала 
(Д И ). Если Д И  этой разности не содержал внутри 
себя 0, то гипотеза о равенстве средних отверга
лась. Сравнение дискретных признаков выполнено 
с помощью таблиц сопряж енности с применением 
критерия х2.

Результаты  исследования

Согласно данным о патогенезе туберкулезной ин
фекции, особенно ее первичных форм, для возник
новения заболевания необходим контакт с больным 
[2, 13]. Н есмотря на это утверждение, факт вы яв
ления контакта с больным туберкулезом отсутство
вал у 33,8-14,8% пациентов в разны х подгруппах, 
но достоверной разницы в степени представления 
этого признака в изучаемых подгруппах не полу
чили (табл. 1). Проанализировали информацию  о 
степени родства при установлении контакта у па
циентов исследуемых подгрупп.

По данны м табл. 1, контакт с родителям и или 
б ли зк и м и  род ствен н и кам и  вы явл ен  у б о льш е
го числа обследуем ы х в изучаем ы х подгруппах 
(45,2-83,3%  случаев). О бращ ало внимание, что у 
детей 1Б и 2Б  подгрупп (с отсутствием  д ин ам и 
ки вы явленны х рентгенологических изм енений) 
частота встречаемости контакта несколько выш е, 
чем в подгруппах с динам ично изм еняю щ им ися 
рентгенологическими признакам и (1А, 2Ар 2А2). 
П ри сравнении описываемого признака в подгруп
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Таблица 1. Источники инфекции у пациентов различных групп
Table 1. Sources of infection in the patients from various groups

Источник инфекции
1А (п = 145) 1Б (п = 27) 2А1 (п = 153) 2А2 (п = 31) 2Б (п = 12)

п % п % N % п % п %

Контакт не выявлен 49 33,8 4 14,8 42 27,4 7 22,5 4 33,3

Родственники 75 51,7 17 62,9 92 60,2 14 45,2 10 83,3

Соседи/друзья 7 4,8 1 3,7 12 7,8 4 12,9 1 8,3

Множественный контакт 14 9,6 5 18,5 17 11,1 7 22,6 1 8,3

Очаг смерти 12 8.3 6 22,2 17 11,1 6 19,4 3 25

пах первой (р  = 0 ,686) и второй (p  = 0 ,546) групп 
достоверн ы х  отли чи й  не установлен о . С оседи 
или друзья становились источниками инф екции  
реже, чем родственники. Д остоверное преоблада
ние ф акта установления контакта с родственника
ми заф иксировано у пациентов в 1А (р  = 0,001), 
1Б (р  = 0 ,0 0 2 ) и 2А 1 (р  = 0 ,002) п одгруппах, 
тогда как  в других подгруппах (p 2 A 2 = 0,069 и 
р2Б  = 0,051) отличий не получено. О чаги туберку
лезной инф екции , где больные, контактирую щ ие 
с детьми, ум ирали от туберкулеза, регистрирова
лись в изучаемых подгруппах в равном количестве 
случаев (р  >  0,05).

К роме самого ф акта установления контакта с 
больны м туберкулезом , имеет значение его д ли 
тельность [2, 13]. О тмечено, что в больш инстве 
случаев  дети  н ах о д и л и сь  в н еп осредствен н ой  
б ли зости  с больн ы м  более одного года, тогда 
как врем енной  пром еж уток дли тельн остью  м е
нее года р еги стр и р о вал ся  в еди ни чны х  сл у ч а
ях. П р о д олж и тельн ость  ко н так та  более 1 года 
составила: в 1А подгруп п е -  74 п ац и ен та  из 
96 (р  = 0,000), в 1Б -  21 из 23 (р  = 0,002), во 2А 1 -  
95 из 111 (р  = 0,000), 2А2 -  20 из 24 (р  = 0,013), 
2Б  -  8 из 8 человек (р  = 0,035).

К ак п равило , контакт с больны м  ту б ер ку л е
зом знаменуется инфицированием человека МБТ.

С этого момента берет начало ранний период пер
вичной туберкулезной инфекции (Р П П Т И ), прояв
ляю щ ийся виражом туберкулиновых проб, гиперер- 
гической реакцией на туберкулин или монотонным 
увеличением  туберкулиновой чувствительности  
[2, 13]. Различий между проявлениями (видами) 
Р П П Т И  у детей изучаемых групп и подгрупп не 
выявлено. Выявлены достоверные различия в чис
ле лет с момента установления ф акта первичного 
инф ицирования М БТ  (Р П П Т И ) до момента вы яв
ления рентгенологических изменений в изучаемых 
подгруппах) (табл. 2).

По данным табл. 2 видно, что внутри первой и 
второй групп интервал времени от момента первич
ного инф ицирования до вы явления кальцинатов 
увеличен у пациентов 1Б (р = 0,002) и 2Б (р = 0,038) 
подгрупп. Указанный временной промежуток дли
тельностью более 4 лет в 1А подгруппе выявлен у 
38 из 122 человек, имевш их данные о туберкули- 
нодиагностике, в 1Б -  у 12 из 23 пациентов. О т
носительный риск обнаружить факт установления 
первичного инф ицирования более 4 лет в 1Б под
группе выше, чем в 1А (95% -ный Д И  0,724-1,021). 
Обнаружение давности инфицирования (Р П П Т И ) 
более 4 лет зарегистрировано во 2А1 у 37 из 99 че
ловек (имевш их данные о туберкулиновых пробах), 
во 2А2 -  у 5 из 26, во 2Б -  у 4 из 8 человек. Исходя

Таблица 2. Оценка времени, прошедшего с момента установления факта раннего периода первичной туберкулезной 
инфекции
Table 2. Evaluation of time period from the moment when the early period of primary tuberculous infection was identified

Статистические показатели парных выборок
1-я группа 2-я группа

1А 1Б 2А1 2Б 2А2 2Б

Среднее 2,6 4,0 2,9 4,5 2,7 4,5

N (численность выборки) 145 27 153 12 31 12

Стандартное отклонение 2,1 2,3 2,6 1,7 2,7 1,7

Стандартная ошибка среднего 0,17 0,44 0,21 0,49 0,48 0,49

П
ар

ны
е 

ра
зн

ос
ти среднее 1,4 -1,6 -1,8

стандартное отклонение 0,2 -0,9 -1,0

стандартная ошибка среднего 0,27 -0,28 -0,01

95%-ный ДИ разности средних
нижняя граница -2,28 -3,1 -3,49

верхняя граница 0,51 -0,09 -0,1

t-критерий -3,133 -2,09 -2,14

Степень свободы 170 163 41

Значимость t-критерия (2-сторонняя) 0,002 0,038 0,038
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из этого, относительный риск обнаружить давность 
инф ицирования сроком более 4 лет выше у паци
ентов 2Б подгруппы (95% -ный Д И  0,894-1,162). Та
ким образом, у пациентов со стабильными рентге
нологическими изменениями (1Б  и 2Б подгруппы) 
отмечается увеличение интервала времени (более 
4 лет), прошедшего с момента установления факта 
первичного инф ицирования до вы явления кальци- 
натов. Такое утверждение может свидетельствовать 
о снижении риска обнаружить активный специф и
ческий процесс у детей, имевш их любые проявле
ния Р П П Т И  >  4 лет назад.

Н а реализацию  свойств инфекционного агента, 
т. е. на возможность развития туберкулеза, особое

влияние оказы вает состояние иммунного ответа 
[1, 3, 6, 8, 11, 14], оценить который можно косвен
ным образом по размеру папулы после введения 
аллергена туберкулезного рекомбинантного (диас- 
кинтест) и 2 ТЕ П П Д -Л  при пробе Манту. Обе про
бы определяют количество сенсибилизированных 
Т-лимфоцитов к антигенам МБТ, но не наличие са
мого возбудителя [10, 15]. Н а момент обнаружения 
рентгенологических изменений у детей изучаемых 
групп и подгрупп достоверных различий в размерах 
папулы при проведении пробы с диаскинтестом не 
выявлено (табл. 3).

Аналогичные результаты получили при сравне
нии инф ильтрата на введение туберкулина 2 ТЕ

Таблица 3. Размеры инфильтрата при введении аллергена туберкулезного рекомбинантного
Table 3. size of infiltration when administering tuberculosis recombinant allergen

Статистические показатели парных выборок
1-я группа 2-я группа

1А 1Б 2А1 2Б 2А2 2Б

Среднее 15,9 13,9 12,6 15,5 14,6 15,5

N (численность выборки) 145 27 153 12 31 12

Стандартное отклонение 4,9 5,7 5,3 2,9 3,8 2,9

Стандартная ошибка среднего 0,4 1,09 0,34 0,83 0,68 0,83

П
ар

ны
е 

ра
зн

ос
ти среднее 2,0 -2,9 -2,0

стандартное отклонение 0,8 2,4 -3,4

стандартная ошибка среднего 0,69 -0,49 -0,15

95%-ный ДИ разности средних
нижняя граница -0,08 -5,962 -3,35

верхняя граница 4,08 0,16 1,55

t-критерий 1,897 -1,87 -0,73

Степень свободы 170 163 41

Значимость t-критерия (2-сторонняя) 0,06 0,063 0,464

П П Д -Л  в подгруппах внутри  изучаем ы х групп 
(табл. 4). Таким образом, у детей со стабильны 
ми рентгенологическими изменениями (1Б  и 2Б ) 
размер папулы сходен с таковым у тех, кто имеет 
динамически изменяющ уюся рентгенологическую 
картину (1А, 2А1, 2А2 подгрупп).

И тогом взаим одействия м икро- и м акроорга
низмов является формирование гранулемы, яв л я 
ю щейся «третичным» иммунным органом [12] и 
способным определять клинические проявления 
туберкулезной инфекции. В свою очередь, состав 
гранулем во многом зависит от состояния М БТ.

Таблица 4. Размеры инфильтрата при введении туберкулина 2 ТЕ 
Table 4. size of infiltration when administering 2 T u  of tuberculin

Статистические показатели парных выборок
1-я группа 2-я группа

1А 1Б 2А1 2Б 2А2 2Б

Среднее 13,4 14,3 10,0 12,0 13,5 12,0

N (численность выборки) 145 27 31 12 153 12

Стандартное отклонение 3,7 3,8 5,8 2,4 4,3 2,4

Стандартная ошибка среднего 0,3 0,7 1,04 0,69 0,34 0,69

П
ар

ны
е 

ра
зн

ос
ти среднее -0,9 -2,0 1,5

стандартное отклонение 0,1 -3,4 -1,9

стандартная ошибка среднего 0,4 -0,35 -0,35

95%-ный ДИ разности средних
нижняя граница -2,43 -5,13 -0,98

верхняя граница 0,63 1,51 3,98

t-критерий -1,156 -1,15 1,19

Степень свободы 170 41 163

Значимость t-критерия (2-сторонняя) 0,249 0,257 0,235
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У пациентов с остаточными посттуберкулезными 
изм енениям и М Б Т  имеют самые разнообразны е 
м орф ологические формы , которы е определяю т 
естественный патоморфоз противотуберкулезных 
реакций, протекаю щ их с чертами н есп ец и ф и че
ских [7]. В свою очередь, степень неспециф иче
ских изм енений зависит от степени изм енения 
персистирующего в организме возбудителя, сниж а

П р и м е ч а н и е :  *, #  и  # #  -  р а з л и ч и я  д о с т о в е р н ы .

По данным табл. 5 установлено, что уровень аль
бумина не отличался между подгруппами внутри 
изучаемы х групп (р >  0,05). П ри изучении вели 
чины  а1-ф ракции  у пациентов в подгруппах пер
вой группы различий не заф иксировано (р >  0,05), 
тогда как во второй группе отли чи я отмечены. 
Обращ ало внимание снижение уровня а1 у паци
ентов 2А1 подгруппы  при сравнении с данны ми 
2А2 (р = 0,01) и 2Б (р = 0,001) подгрупп. Известно, 
что а1 ф ракция -  это совокупность белков острой 
ф азы  (а1-липопротеид, а1-гликопротеид и а1-ан- 
ти тр и п си н а), которы е тесно взаи м одей ствую т 
между собой [5, 19]. Ряд авторов [5, 19] вы сказы 
вали мнение о предрасполож енности пациентов 
к ф ормированию  эм ф изем ы  в молодом возрасте 
при сниж ении показателя а1-глобулинов. Кроме 
того, низкие концентрации а1-антитрипсина реги
стрирую тся при повыш енном катаболизме и при 
хронических заболеваниях легких [19], что и об
наружено у пациентов 2А1 подгруппы. Увеличение 
содержания фракции а2-глобулинов связано с м и
грацией в а2-зону а2-макроглобулина и гаптогло- 
бина, что наиболее характерно для туберкулеза [5]. 
И ммунорегуляторное воздействие этих белков на 
антигены возбудителя (М Б Т ) осущ ествляется под 
влиянием цитокинов [фактора некроза опухоли-а 
(T N F -а), интерлейкина-1 (IL-1 в), интерлейкина-6 
(IL-6)], которые играют ключевую роль в патогене
зе туберкулезной инфекции [9, 10, 14, 16]. В данном 
исследовании увеличение уровня а2-глобулинов 
зарегистрировано у пациентов 1А, 2Ар 2А2 под
групп относительно аналогичного п оказателя у 
пациентов 1Б подгруппы (95% -ный Д И  0,03-1,76). 
Ф акт отсутствия изменения уровня а2-глобулинов 
у больных 1Б подгруппы расценили как признак,

ющего вирулентность, сохраняющего собственную 
специф ическую  патогенность и приобретаю щ его 
способность вызвать неспецифические тканевые 
реакции у здоровых лиц -  носителей посттуберку
лезны х изменений [8]. В связи с этим для оценки 
воспалительной реакции [1, 5, 8, 19] использовали 
спектр белков крови по данным электрофореграм- 
мы (табл. 5).

свидетельствую щ ий об отсутствии у них ак ти в 
ных воспалительных реакций. И зучая показатель 
в-ф ракции глобулинов, косвенно судили о содер
ж ании в крови трансф еррина, в-липопротеида и 
С3-, С4-компонентов комплемента [10, 19], кото
рые способствовали активации системы компонен
та комплемента в иммунологических реакциях ги
перчувствительности III типа и не играли значимой 
роли в иммунопатогенезе туберкулезной инфекции. 
Этот ф акт объяснял  отсутствие каких-либо зн а 
чимы х отличий в содерж ании в-ф ракции  глобу
линов у пациентов изучаемых подгрупп. В нашем 
исследовании увеличение концентрации у-ф рак- 
ции глобулинов регистрировалось у пациентов 2А1 
подгруппы, но без достоверны х отличий с п ац и 
ентами других подгрупп. По данным литературы, 
для хронического процесса, к которым относится 
туберкулезное воспаление, характерно увеличение 
а2- и у-фракции [5, 19].

Заклю чение

О ценить степень активности  очагов вы сокой 
плотности  (кальц и н атов), обнаруж енны х л у ч е
выми методами (К Т  О ГК ), по данны м  кож ной 
гиперчувствительности  замедленного типа (п р о 
ба М анту с 2 ТЕ  П П Д -Л  и диаскинтестом ) при 
отсутствии или слабой выраженности системной 
воспалительной  реакции  не представляется в о з
можным. У половины  пациентов с отсутствием  
клинико-рентгенологической картины  в течение 
наблю дения отмечалось увеличение периода, про
шедшего с момента первичного инфицирования до 
вы явления кальцинатов при отсутствии до 4 лет и 
более изменений уровня а2-ф ракции  в белковом

Таблица 5. Спектр белков крови по данным электрофореграммы (М ± б)
Table 5. Profile of blood proteins as per data of electrophoretogram (М ± б )

Группы n альбумины а1-фракция а2-фракция р-фракция Y-фракция

1А 25 59,1 ± 3,9 3,0 ± 1,4 9,4 ± 1,3 10,8 ± 1,4 18 ± 3,1

1Б 18 58,8 ± 6,0 3,2 ± 0,8 8,5 ± 1,5* 11,2 ± 2,0 18,1 ± 4,9

2А1 39 55,7 ± 6,2 3,0 ± 0,7# 10,0 ± 1,9 12,3 ± 2,5 19,1 ± 4,7

2А2 14 58,6 ± 6,3 3,5 ± 0,5 10,8 ± 2,6 11,0 ± 0,8## 17,0 ± 5,9

2Б 9 56,5 ± 6,4 3,9 ± 0,6 8,9 ± 2 13,2 ± 2,9 17,2 ± 2,3

Значимость Р Р > 0,5 #р2А2,2Б = 0,01 *р1А = 0,042 ##р2А1,2Б = 0,001 Р >  0,5
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спектре протеинограммы. Выделено два критерия, 
свидетельствую щ их об отсутствии признаков ак 
тивности туберкулеза: давность инф ицирования 
(Р П П Т И ) более 4 лет и неизм ененны й уровень 
а2-ф ракции. И мею тся основания полагать, что в 
совокупности с клинико-рентгенологическими (от-
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сутствие клинических проявлений  синдром а и н 
токсикации, обнаружение кальцинатов лучевыми 
методами) и эпидемиологическими данными (о т
сутствие очага инф екции) эти критерии являю тся 
ф акторами, определяю щ ими активность туберку
лезного воспаления.
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