
Врожденный туберкулез

Врожденный туберкулез чаще встречается в развивающихся странах, в социально-неблагополучных
семьях.  Актуальность  врожденного  туберкулеза  обусловлена  ростом  общей  заболеваемости
туберкулезом  среди  населения  страны.  Кроме  того,  отсутствие  симптоматики  с  рождения  и
неспецифические  клинические  признаки  затрудняют  своевременную  диагностику.  Это,  в  свою
очередь, повышает риск смертельного исхода от врожденного туберкулеза.

Врожденный  туберкулез –  крайне  редко  встречающаяся  патология  в  современной  педиатрии.
Достоверно  зафиксировано  несколько  сотен  случаев  внутриутробного  инфицирования  плода.
Возбудитель инфекции – микобактерия туберкулеза, впервые выделена и описана Робертом Кохом в
1882 году, им же в 1890 году был получен туберкулин, который по настоящее время используется в
диагностике  заболевания.  Микобактерии  обладают  высокой  устойчивостью  к  любым  внешним
воздействиям, включая физические, химические, температурные методы дезинфекции. 

Врожденный туберкулез – инфекционное заболевание, вызываемое микобактериями туберкулеза при
их  попадании  от  инфицированной  матери  к  плоду  во  время  беременности.  Риск  заражения
врожденным туберкулезом повышается, если у матери имеются сопутствующие патологии, особенно
снижающие  иммунитет,  например,  ВИЧ-инфекция,  а  также  при  наличии  неблагоприятных
социальных факторов (плохие жилищные и санитарные условия, асоциальный образ жизни и др.).

Проявляется  дыхательной  недостаточностью  у  новорожденного,  вялостью  и  плохим  аппетитом,
лихорадкой, гепатоспленомегалией, в трети случаев присоединяется менингит. С целью постановки
диагноза проводятся туберкулиновые пробы, лабораторное исследование крови, возбудитель также
выявляется в моче и других биологических жидкостях.

Терапия заболевания начинается с момента постановки точного диагноза, но здесь есть исключения.
Основа  терапии  врожденного  туберкулеза  –  противотуберкулезные  препараты,  одновременно
проводится лечение органной недостаточности и иммунотерапия.

Прогноз  в  целом  благоприятный,  кроме  осложненных  форм  врожденного  туберкулеза.  При
соответствующей терапии инфильтраты в легких рассасываются, выздоровление наступает в среднем
через  9-12  месяцев.  В  четверти  случаев  заболевание  заканчивается  формированием  узлов  и
кальцификатов  в  лимфатических  узлах,  чаще  внутригрудных.  Профилактика  врожденного
туберкулеза включает раннюю диагностику инфекции у беременных, особенно если это женщины из
социально-неблагополучных  семей.  Когда  диагноз  будущей  матери  подтвержден,  становится
возможным назначение терапии до родов. 

Наличие заболевания у беременной еще не означает, что плод инфицирован. Для этого обязательным
является  туберкулезное  поражение  плаценты,  поскольку  передача  микобактерий  происходит
трансплацентарным  путем.  Поэтому  своевременно  проведенная  терапия  позволяет  снизить  риск
врожденного туберкулеза. Раннюю диагностику облегчает ежегодная флюорография. Важную роль
играет  планирование  беременности,  если  активная  форма  туберкулеза  у  женщины  подтверждена
раньше. 
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