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Введение
Сохраняя высокую актуальность, туберкулез 

на современном этапе остается важной нацио-
нальной и международной проблемой [1]. Вы-
сокая заболеваемость туберкулезом взрослых с 
более частой регистрацией лекарственно-рези-
стентных форм заболевания способствует эпи-
демиологическому неблагополучию по тубер-
кулезу среди детей. Одной из причин высокой 
заболеваемости детей в очаге туберкулезной 
инфекции в Беларуси является неэффективность 
традиционной химиопрофилактики изониази-
дом в условиях роста резистентности МБТ к 
основным противотуберкулезным препаратам, 
включая изониазид [1, 2, 3, 4].

Своевременно и правильно проводимые 
профилактические мероприятия у детей, ин-
фицированных микобактериями туберкулеза 
и находившихся в контакте с туберкулезными 
пациентами, помогают предупредить заболева-
ние туберкулезом [5]. В работах отечественных 
и зарубежных авторов показано, что клеточный 
иммунитет играет центральную роль в формиро-
вании резистентности к туберкулёзной инфек-
ции [6, 7]. Дети, проживающие в условиях кон-
такта с туберкулезным пациентом, часто имеют 
дополнительные факторы риска – социальные и 
медицинские. Данные факторы создают условия 
для развития вторичных иммунодефицитных со-
стояний, способствующих заболеванию тубер-
кулезом, что предполагает возможность исполь-
зования иммуномодуляторов для профилактики 
туберкулеза у детей [8].

Цель работы – изучить клиническую и им-
мунологическую эффективность иммуномоду-
лятора меглюмина акридонацетата в превентив-
ном лечении туберкулеза у детей из туберкулез-
ного контакта с лекарственной устойчивостью 
микобактерии туберкулеза.

Материал и методы
Изучение эффективности проводилось на 

базе Солигорского противотуберкулезного дис-
пансера и Староборисовской школы-интерна-
та Минской области. Наблюдались 74 ребенка, 
которые находились в контакте с пациентами, 
выделяющими лекарственно-устойчивую МБТ: 
основная группа (ОГ) – 34 ребенка – получали 
превентивное лечение меглюмином акридона-
цетатом, и контрольная группа (КГ) – 40 детей 
– получали традиционную химиопрофилакти-
ку изониазидом. Профилактика меглюмином 
акридонацетатом велась по схеме в возрастной 
дозировке 18 дней. Изониазид дети получали 
ежедневно в дозе 10 мг/кг в течение трех  меся-
цев. Эффективность проводимой профилактики 
оценивали по анализу туберкулиновой чувстви-
тельности до и после окончания курса превен-
тивной терапии. Снижение или стабилизация 
туберкулиновой чувствительности у детей после 
окончания курса – свидетельство эффективно-
сти профилактического лечения, так как отража-
ет снижение активности МБТ и специфической 
сенсибилизации организма ребенка. Иммуноло-
гическую эффективность оценивали, сопостав-
ляя показатели иммунограммы в обеих группах 
на фоне профилактического лечения. 

Значения количественных показателей пред-
ставлены в виде средних величин и их стандарт-
ных отклонений (М±m). Критическим уровнем 
статистической значимости различий принима-
ли значение р<0,05.

Результаты и обсуждение
Все обследуемые дети находились под на-

блюдением Минского и Солигорского проти-
вотуберкулезных диспансеров. Противотубер-
кулезная вакцинация БЦЖ проводилась всем 
детям из групп наблюдения. Местный полно-
ценный поствакцинальный ответ на БЦЖ (руб-
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Таблица 2. – Динамика туберкулиновой реакции при профилактике изониазидом и меглюми-
ном акридонацетатом

чик 5 мм и более) имели только 9 инфициро-
ванных МБТ детей ОГ (26,4%) и 8 чел. (20,0%) 
КГ. Туберкулезный контакт у детей сочетался с 
медицинским фактором риска заболевания ту-
беркулезом, определялся по наличию в анамне-
зе интеркуррентных заболеваний у всех детей 
ОГ и КГ. В обеих группах наблюдения среди 
сопутствующей патологии преобладали частые 
острые респираторные заболевания: у 27 детей 
ОГ (79,4%) и у 29 детей КГ (72,5%). Частые ре-
спираторные инфекции способствуют инфици-
рованию организма ребенка туберкулезной ин-
фекцией, а их сочетание – развитию заболевания 
туберкулезом. 

Инфицирование МБТ проявлялось гипе- 
рергической реакцией на туберкулин у 12 де-
тей (35,2%) ОГ и 15 детей (37.5%) КГ, высокая 
степень выраженности туберкулиновой реакции 
(больше 12 мм) отмечена у 16 (47,1%) детей ОГ 
и у 21 детей (52,5%) из КГ.

Таким образом, сравниваемые группы значи-
мо не различались по анамнестическим данным 
и по выраженности туберкулиновой реакции.

Анализ туберкулиновой чувствительности до 
и после курса профилактики меглюмином акри-
донацетатом установил снижение туберкулино-
вой чувствительности у 25 детей (73,5%), что 
статистически значимо (р<0,05) в сравнении с 
группой детей, получавших химиопрофилакти-
ку изониазидом, – 19 (48,0%) (табл. 1). 

Средний размер туберкулиновой реакции 
снизился после курса профилактики меглюми-
ном акридонацетатом с 15,2 до 9,5 мм. В кон-
трольной группе детей при использовании изо-

Наименование
показателя

Основная группа, n=34
р

Контрольная группа, n=15 р

 до лечения после лечения до лечения после лечения

CD3+ % 31,3±3,2 35,4±2,1 р>0,05 33,9±2,1 29,7±3,6 р>0,05

CD4+ % 26,8±2,4 32,4±1,1 р>0,05 28,5±2,4 25,8±2,3 р>0,05

CD8+ % 27,0±2,1 24,2±2,9 р>0,05 24,3±1,5 22,2±2,3 р>0,05

CD4+/CD8+ 1,0±0,1 1,33±0,1 р<0,01 1,15±0,1 1,21±0,1 р>0,05

ИФН-γ 34,7±46,6 179,5±54,7 р<0,05 46,8±12,7 138,1±61,6 р>0,05

Таблица 3. – Иммунологические показатели сыворотки крови при применении меглюмина 
акридонацетата у детей

Группы сравнения
Режим 

профилактики
Средний размер туберкулиновой реакции (папулы) в мм

р
до профилактики после курса профилактики

ОГ-34 меглюмина акридонацетат 15,2 ±0,2 9,5±0,3 р<0,05

КГ-40 изониазид 14,9±0,3 13,2±0,4 р>0,05

Группы сравнения
Режим

профилактики

Снижение 
туберкулиновой

реакции

Нарастание
туберкулиновой

реакции
р

Основная группа (ОГ), n=34 меглюмина акридонацетат 25 чел. (73,5%) 9 чел. (26,5%) р=0,039
χ2=4,27Контрольная группа (КГ), n=40 изониазид 19 чел. (48,0%) 21чел. (52,0%)

Таблица 1. – Сравнительный анализ эффективности превентивного лечения меглюмином 
акридонацетатом и изониазидом по результату туберкулиновой реакции

ниазида средний размер папулы изменялся не-
значительно (табл. 2). 

Гиперергической реакции на туберкулин у 
детей ОГ после курса превентивного лечения 
меглюмином акридонацетатом не отмечалось, 
в то время как в КГ после курса химиопрофи-
лактики изониазидом у троих детей (7,5%) реги-
стрировалась гиперергическая туберкулиновая 
реакция.

Исходно показатели иммунного статуса ин-
фицированных МБТ детей ОК и КГ характери-
зовались снижением общего количества Т-лим-
фоцитов (СD3+) и СD4+ клеток в 53,8% (40 де-
тей) случаев при нормальном содержании СD8+ 
клеток, что определяло снижение значения со-
отношения иммунорегуляторных субпопуляций 
Т-лимфоцитов (CD4+/CD8+). Среднегрупповое 
значение ИФН-γ в ОГ составляло 34,7±46,6 пг/
мл, в КГ –  46,8±12,7 пг/мл. Исходно эти показа-
тели существенно не различались в основной и 
контрольной группах. 

Иммунолологические исследования в дина-
мике до и после курса превентивного лечения 
позволили выявить различия в показателях им-
мунограмм в ОГ и их отсутствие в КГ (табл. 3).

Использование меглюмина акридонацетата 
вызывало некоторое (хотя и статистически не-
значимое) повышение в ОГ у детей СD3+ лим-
фоцитов с 31,3±3,2 до 35,4±2,1 и СD4+ клеток 
– с 26,8±2,4 до 32,4±1,1, в то время как у детей 
из группы контроля на фоне использования изо-
ниазида данные показатели имели дальнейшую 
тенденцию к снижению (с 33,9±2,1 до 29,7±3,6 
– для CD 3+клеток и с 28,5±2,4 до 25,8±2,3 – для 
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CD4+лимфоцитов).
Содержание СD8+ клеток имело тенденцию 

к снижению в ОГ и среднегрупповое значение 
после курса профилактики соответствовало 
24,2±2,9, за счет чего соотношение иммунорегу-
ляторных субпопуляций Т-лимфоцитов (СD4+/
СD8+) статистически значимо повысилось – с 
1,0±0,1 до 1,33±0,1 в ОГ (р<0,01). 

На фоне проведения профилактики меглю-
мином акридонацетатом уровень главного регу-
лятора клеточного иммунного ответа на мико-
бактериальную инфекцию ИФН-γ значительно 
увеличивался с 34,7±46,6 пг/мл до 179,5±54,7 пг/
мл (р<0,05). 

Выводы
Использование меглюмина акридонацетата 

для профилактики туберкулеза у детей, инфи-
цированных МБТ, с лекарственной резистентно-
стью к противотуберкулезным средствам, имеет 
иммунологический эффект, направленный  на 

повышение факторов противотуберкулезной 
защиты. 

Повышение ИФН-γ на фоне приема имму-
номодулятора и достаточный его уровень у 
инфицированных МБТ детей активизирует ма-
крофагальную противотуберкулезную защиту 
организма, что переводит активную МБТ в пер-
систирующую внутриклеточную форму и помо-
гает предупредить заболевание.

О снижении активности МБТ после приема 
курса меглюмина акридонацетата свидетель-
ствует низкий уровень туберкулиновой чувстви-
тельности и отсутствие гиперергической реак-
ции к туберкулину у детей, инфицированных 
МБТ.

В условиях контакта детей с пациентами, 
выделяющими МБТ с лекарственной устойчи-
востью, когда химиопрофилактика изониазидом 
не может иметь должного эффекта, альтернатив-
ным методом  профилактики туберкулеза явля-
ется использование меглюмина акридонацетата. 
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РREVENTIVE TREATMENT OF TUBERCULOSIS IN CHILDREN FROM CONTACT 
WITH DRUG RESISTANCE

Katibnikova E. I., Pozdnyakova A. S., Chitiva E. S.
State Educational Institution "Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education",  

Minsk, Belarus

The aim of the study was to study the clinical and immunological efficacy of meglumine acrydon acetate 
immunomodulator in the preventive treatment of tuberculosis in children from tuberculous contact with drug resistance 
of mycobacterium tuberculosis (MBT).

Material and methods. The evaluation of the effectiveness of the immunomodulator was performed in 34 
children from contact with drug resistant tuberculosis (LUTB) in comparison with the effectiveness of traditional 
chemoprophylaxis using isoniazid in 40 children.

Results. Both methods of preventing tuberculosis in children equally reduce the tuberculin sensitivity, and meglumine 
acridon acetate also prevents a hyperergic reaction to tuberculin. The immunomodulatory effect of meglumine acridon 
acetate, manifested by the increase in the level of T cells, activation of the phagocytic activity of neutrophils and their 
bactericidal activity is very important for the prevention of tuberculosis in children from TB contact. 

Conclusions. In conditions of contact of children with patients who release drug-resistant MBT, when 
chemoprophylaxis with isoniazid does not have the desired effect, an alternative method of preventing tuberculosis is 
the use of meglumine acridon acetate.
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