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Pediatric tuberculosis (TB) is a serious infectious disease that affects many children worldwide and is more likely to be extrapulmonary  
than adult TB.
The purpose — to analyze the profile of drug resistance of Mycobacterium tuberculosis and clinical features of extrapulmonary resistant  
(EPR) TB among children from Lviv region, Ukraine.
Materials and methods. We analyzed all cases of EPR TB (n=23) and extrapulmonary sensitive (EPS) TB (n=24) among 478 medical charts 
of children, who were hospitalized in the Lviv Anti-TB hospital during 2013–2020.
Results. It was found out that EPR TB was diagnosed significantly more often at the age of 1 year and up to 3 years old than EPS TB  
and significantly less often — among children aged 4–7 years. The children with EPR TB were significantly more likely to live in rural areas and 
they were significantly more likely to be from families with less than 2 children, compared to EPS TB. The children with EPR TB were more often 
diagnosed with meningeal and central nervous system (CNS) TB, less often — with TB of the bones and joints, only they had TB of the intes-
tine, compared to EPS TB. Miliary pulmonary TB and the predominance of bilateral process were more common at EPR TB. Among children 
with EPR TB, rifampicin-resistant TB was significantly more common found than the risk of multidrug-resistant TB (MDR-TB) and monore-
sistant TB. The resistance profile of MDR-TB showed that 17.4% are resistant to the combination of HR (H-isoniazid, R-rifampicin), 8.6% —  
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and only about 9% received chemoprophylaxis.
Conclusions. In order to prevent the development of EPR TB, it is necessary to improve TB prevention measures among the most vulnerable 
segments of the population.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Tuberculosis (TB) remains a well-known 
���� ���� ��� ���� ���� ����� ������� 
causes of death worldwide. The problem 

��� ��� ���� ���� !���� ���� "�!������� ��� ���� ##$� ���-
tury. About 10 million new cases of TB are diag-
nosed worldwide each year and about 12% of them  
are children [17].

Diagnosing of TB among children is more  
��&�'!�� ����� ����*� ��'!��� +,9:�� ;�����*� �<=�"���
���������!��=�������������"�>'���!?�!�@��"���?�=-
tomatic course of the disease in children, with the 
symptoms of TB being disguised with clinical ma- 
nifestations of concomitant pathology, and is re-
sulting in the late diagnosis of the disease [5,13].

F��"������ ���=����� ��=����?� ��� ���� ���!�G�� H��?�
and an increase in the number of patients with  
resistant forms of TB [4,12], which are a source  
of infection with Mycobacterium tuberculosis 
(MTB), led to a new problem — MTB chemore-
sistance [15,18]. According to the World Health  
Organization (WHO), in 2014 Ukraine was in-
�!'���������������=�������'��"�����������@�"!��@����
the burden of multidrug-resistant TB (MDR-TB). 
K<=�"��� ��������� ����� ���� ���"����� ��� �����-
drug-resistant TB (CDR-TB) will be 300,000 
new cases annually [16]. The simulation of the 
�����>'������ ��� ���� LPQ$FV,X� =�������� ��"�
Ukraine [2] has shown that the largest increase  
��������"��!��?�����<=���������YZY,\���������!�"*����
increase in morbidity, including resistant forms —  
in 2022 [10].

^�����"�����������"��!�_�!?����H���<�"�='!����"?�
than in adults [3]. Due to the tense epidemiologi-
cal situation with regard to TB, there is an increase  
��������'�H�"�������!�"���@�����<�"�='!����"?����
@��������"���!�����!���'"�������@���� ����="�������
���"�����������"��������`���+,:\�@����������&�'!�����
�"������������'�="������H!�������>'������

��'�\�����*"�@��*�="���!��������������j_"����\�
������ ��?�=�������� �������� ��� ���!�"��� +X:� ����
���'&������ ����"������� ="������� ��� ����������
��'"���\� ��������� ���� "�!������� ��� ����� ��'�?�� 
$�� ����?G�� ����������\� ���� ���!?���� ��� ="��!�� ���
�"'*�"�������������`��������!�����!�����'"�������<-
trapulmonary resistant TB among children is rele-
���������="������*�����"��"�����=����q�������������� 
��� ="������ ���� �="���� ��� �� �=������ ="������ �'�� ���
����!?����*����������="���"�=���������=�������"���-
��������������="�=�?!�<���

The purpose of the work — to analyze the pro-
�!������"'*�"�������������`��������!�����!�����'"���
��� �<�"�='!����"?� "��������� ��� ����*� ���!�"���
��������������?�=����H!����'���������������!�=�����

Materials and methods of the study

����� ��� �� "��"��=������� "����"��� ��� @����� @��
���!?q���������!��!�������<��������V"�!��������V 
racteristics among the total number of hospitalized 
���!�"����v!!�������!��!���������!�"��\��*���q�"�����
�������?��"��@���@�"�����=���!�q���@������?�!���!�
form of TB from January 2013 to January 2020, 
@�����@�"������!�H!���'"��*������������!!�������=�-
"���\������H�������!'�����{��������!�"���"���@�"��
�<�!'�����"�����������H����

From 478 medical charts of children we select-
���������!��!������9}�=��������@�����<�"�='!����"?�
TB who were hospitalized in the pediatric depart-
����� ��� ���� ;���� v���V��� ~��=���!�� ���� ��'�����
=�������� @���� �<�"�='!����"?� ��� @�"�� ��������
������@��*"�'=���@�����<�"�='!����"?�"������������
�K^���������Y��� �����"�'=�,�������<�"�='!��-
��"?���������������K^���������Y9�������"�'=�Y���
To compare some clinical and laboratory parame-
��"����������"�!�*"�'=��������������9X����!�"���@����
pulmonary forms of TB who secreted the MTB 
�����������������V����"'*���v�F��

The patients underwent microscopic (accord-
��*� ��� ���!V{��!����\� ��!��'!�"� *�������� ���V 
��#=�"��̀ ����$��\��'!�'"����'����������!����;����-
�������������\�!�>'�����vL�KL�`�$��X�Z���'�"�-
���� ������ ���� !���V="�H�� ����?� �~���� ;�����������\� 
���!'���*� ����������?� ��� ���� `��� ��� v�F� $� !���� 
(isoniazid — H and rifampicin — R) using kits for hy-
bridization GenoType MTBDRplus) sputum, biop-
�?\�"�������������"��!�\���"�H"��=���!��'�����������"�
�'���� ��� ����"������ @���� �'""���� ������"���� j=���
"����=�� ��� �� =�������� "��'!�� ��� ��!��'!�"� *�������� �"�
�'!�'"�!���'����\������������"'*�����������?����v�F�@���
=�"��"�����$����������\�@��'����"����*"�=�?�������-
"����������?\����='��������*"�=�?������������������
other areas, radiography of bones and joints, the in-
��������\�'!�"���'����<������������� ����"��!��"*���\�
��*������"������������*��*��������"�!���"��'���?�-
�����L{��\��'��'!��_�!���!��?����\��=���!���=\���"-
=��!�*���!��<�������������H��=�?\�"�������������"��!��
��������"��<���������������"���*��������!�������"*���

$������H�������!?q����*������*����"����"����V 
ristics of the researched groups, place of residence, 
�"�>'���?������������������!�����!���"��������\�="�-
�!�����"�����������������`������v�F\�����="�������
of contact with a patient with TB and conducting 
="�������������'"���

The research was carried out in accordance with 
the principles of the Declaration of Helsinki. The 
"����"��� ="�����!� @��� �=="����� H?� ���� $�����'-
����G��;���!�K������L���������
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The obtained digital results were processed by 
�����������������"������������������'���*���'����G��
�V����\� ���� "��'!��� @�"�� �������"��� ��*�������� ���
=�Z�Z�������"��'!����"��*��������������"����������
��!'�������������"���""�"�����������!'����`�����
����������!� ="�������*� ��� ����"��!�� @��� =�"��"����
'���*��������='��"�="�*"��������������,Z�Z�

Results and discussion of the study
$�� @��� ���������� ����� ����*� �!!� !���!� ��"���

�9}��������������<�"�='!����"?���"�������'�����
��"�9}��X�����=���������'"��*�����=�"�����"���YZ,��
���YZYZ��K^�����@������*����������*�Y���9��X���
���!�"��� ���� K^�� ��� �� ����*� Y9� ��,�,��� ���!-
�"����'�����9}�����������<�"�='!����"?�!�������

Children under 3 years of age predominated 
among patients of the Group 1 and the Group 2 
�}��������� ���� 9����,Z�Y��� ����*� ���� ���-
�"�!� *"�'=� �� �������X��\� ���*�� ,��� v�� ���� �����
����\� ���!�"��� ��� ����� �*�� *"�'=� ���'""��� ��*���-
cantly more often among the Group 1 compared  
to the Group 2 (p<0.05) and control ones (p<0.01). 
$�����'!��H���������������"�������������!���������
Group 1 were children under one year of age, com-
=�"���@���������"�'=�Y���������"�!�������,Z����
���� YZ�������� ���� ,Z�Y�9����� =1–2<0.05;  
p1–3<0.01) groups. Children aged 4–7 years 
�!�� @�"�� ��*�������!?� !���� !�_�!?� ��� H�� ������-
ed among the Group 1 than among the Group 2  
�9���9�Y������YX�Y�X�����=�Z�Z������@�!!��������*�
���� ����"�!� �9���9�Y�� ���� �Y�}���}��� =�Z�Z,��� 
As can be seen in the Figure 1, children aged 8–15 
years old were slightly less likely to be found among 

the patients of the Group 1 than among the Group 
Y��,}�9�}�X������Y��Z�������=�Z�Z���

����"����"�����*"�'=��������������"���*�������!?�
H?� *����"� �=�Z�Z���� ���� �'�H�"� ��� H�?�� ����
*�"!�� ����*� ���� "����"����� *"�'=�� �9}���,Z�9�� 
���� �Y�Y�,Z�9�� ����*� ���� �"�'=� ,\� 9����,Z�Y��
���� �9���,Z�Y�� ����*� ���� �"�'=� Y\� ���,�}�,��
����99�X�}�,������*���������"�!������@����!�����
the same.

$�� @��� ��'��� �'�� ����� ���!�"��� ��� ���� �"�'=� ,�
����� !����� ��*�������!?� ��"�� ������ ��� "'"�!� �"����
��X���X���������Z�9�X�����=�Z�Z��\�@��!�����!�"���
of the Group 2 — slightly more often in the city 
��9�Y�,Z�Y�� ���� 9����,Z�Y��� =�Z�Z���� v���*�
���� ����"�!� *"�'=\� ���� �"�>'���?� ��� !����*� ���
"'"�!� ���� '"H��� �"���� ���� ���� ����"� ��*�������!?�
�9X�Z�}�,�������,�Z�}�,���=�Z�Z���������"�>'���?�
��� !����*� ���������!!�*��������!�"�����������"�'=�,� 
was 1.3 times higher and in the city — 1.5 times 
!�@�"� ����� ��� ���� �"�'=� Y\� H'�� ���� ����"�����
H��@���� ������ ��������"�� ���� ���� "����� ���� !���!� 
�����������!��?��=�Z�Z���

We analyzed the marital status of patients 
among the researched groups and found out that 
K^�� ��� @��� ��*�������!?� ��"�� ������� ����*�
children from families with less than 2 children 
�����K^������}�������������,��}�}�����=�Z�Z,��
������*�������!?�!���������������*����!�"����"���
!�"*������!�����Y,�}���������������}�����=�Z�Z,��

������"'��'"����������=������!�����������������!-
dren of the Group 1 and the Group 2 is shown  
�����*'"��Y��$��@�����'�����������������������*���
����L{��@���Y�����������"�������������*����!-
�"�����������"�'=�,�����������"�'=�Y������=������
process of bones and joints — 2.6 times more often 
among patients of the Group 2 than the Group 1 
�H����=�Z�Z����$�=�"����!?\���!?������"�'=�,�@���
���*������ @���� ���������!� ��� ��� �@�� ���}���X���
cases and at the same time no case TB of eye  
and skin was detected, in contrast to the Group 2 
�Z�����9�Y�9�,�����H������������!!�=�Z�Z���

$�� �� ���=�"������ ���!?���� ��� ���� ��"'��'"�� 
of clinical forms of pulmonary TB (PTB) (Fig. 3), 
we found out that among the patients of the Group 1  
and the Group 2 miliary PTB was dominated 
��Z�X�,Z�Y������9Y�,�,,���\�"��=������!?�\�@��!��
among EPR TB it occurred in 1.5 times more often. 
At the same time, the control group was dominated 
@���������������������="���"?��'H�"�'!�'�����=!�<�
�^�L�\���,�Y�}�Z���

$�� ���'!��H�������� ���������*����!�"������ ����
�"�'=� ,� ��!��"?� ^��� @��� �H��"���� ="�H�H!?�
��"�����������������"��!�����!� ��"�����Z�X�,Z�Y��
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Fig. 1. Distribution of children among the researched groups by age (%)

Fig. 2. The structure of the clinical forms of extrapulmonary tuberculosis 
among children of the Group 1 and the Group 2 (%)
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���� ,}�9�}�X�� ��� ��������� ��� ��� ���"����"�����
!?�=������ ������ �$�;{��� =�Z�Z,� ���� Y,�}������ 
of detected PTC; p<0.05). At the same time, TB 
���$�;{�����*������"�'=�,�@������������,�Y����� 
2.2 times less often than among the Group 2 
���� ����"�!� ���� �,}�9�}�X�� ���� Y,�Z�X���� 
���������}�Z���=1–3<0.05). Patients of the Group 1 
were also 1.7 and 2.8 times less likely to had PTC 
���=�"�����������"�'=�Y���������"�!��Y,�}������
���������,,�,�������,�Y�}�Z���=1–3<0.05).

$�������=�"����������������������*�K^�����H�-
lateral lesions were found probably more often than 
'��!���"�!� ����Y�X�X�� ���� �9���X�X��� =�Z�Z���� v��
�������������\����!�"�����������"�'=�Y���}�X�,,����
���� 9Y�,�,,����� =�Z�Z��� ���� ����"�!� �X��Z�Y�Z��
���� Y�Z�Y�Z��� =�Z�Z,�� *"�'=� @�"�� ��"�� !�_�!?� ���
show unilateral lesions. Bilateral localization was 
����������!!?���"���"�>'��������*������"�'=�,�����
�����"�'=�Y\����=�"��������������"�!�����Y�X�X��
���� 9Y�,�,,���� ���� Y�Z�Y�Z��� =1–3,2–3<0.01) 
and unilateral — among control compared to the  
�"�'=�,����������"�'=�Y��X��Z�Y�Z�������9���X�X��
�����}�X�,,������!!�=�Z�Z,��

$��@�����'����'�����������*��!!����!�"����������
Group 1 the tuberculous process was in stages of 
="�*"�������� ���� ���!�"������ ���� ������*� =������
@�"����*�������!?���"���������H��"��������*�����
Group 1 and the Group 2 compared to the con-
�"�!� ��Z�X�,Z�Y�� ���� �9�,�,Z�Y�� ���� Y�Z�Y�Z���
�!!� =�Z�Z,��� v�� ���� ����� ����\� ���� ���!�"������
phase was probably more often detected among 
���� ����"�!� *"�'=� �}������,�� ���� Y,�}������ ����
�����X����� �!!� =�Z�Z,��� $�� ���'!�� H�� ������ �����
��������?�=�����@���9���������"���������H��"����
among children of the Group 1 compared with the  
�"�'=�Y���������"�!�*"�'=��,}�9�}�X������9�Y�9�,��
����9�,�Y������v���*�,��9���Z���������"�!�������
��������*���9�����������������������"�'=�Y\� ����
�=������="������@����������������!����=�������=�����

When determining the type of resistance of the 
MTB to ATD (Fig. 4) it was found out that al-
�����������!���9����,Z�����������!�"�������*����� 
Group 1 was found with the resistance to rifampi-
�����������\�����*��Z�9�X�����������������'!��=!��
drug resistance in the form of multidrug resistance 
��� �`F�V���� ���� ��!?� �@�� ������ ����������� 
��������"�������������$�������=�"������������������
���,}�9�}�X���������������"��_��������!�=��*�`F�V
TB was diagnosed because these children were in 
the foci of MDR-TB infection.

$����������\�����������*����!�"���@�����'�����*-
�������!?���"�����������=�"����������"��_����`F�V
��� �9����,Z���� ���� ,}�9�}�X��� =�Z�Z��� ���� ��V 

��"�������������9����,Z������������������=�Z�Z,��
���� "���������� ="��!�� ��� `F�V��� ������

���@�� ����� ��� ,}�9�}�X�� �"�� "���������� ��� ����
combination of HR (H-isoniazid, R-rifampicin),  
���9���9�Y��������������H�����������~�����V��"�=-
���?����\������������������~�K���KV�����H'��!�\� 
��!!� =�Z�Z���� `���"��������� ��� @��� ="�������� ���
���� ����� �9���9�Y��� @���� "���������� ��� ~� ���� ��
(Z-pyrazinamide).

$�����="����������������������������=�"��������-
tors of TB is epidemiological, in particular the con-
�����@������=�������@��������$��@�����'�����������!-
dren of the Group 1 were in contact with bacterial 
�<�"���"�� ,�9� ���� ,��� ������ ��"�� ������ ����� ���!-
�"�����������"�'=�Y���������"�!�*"�'=���Y�Y�,Z�9��
���� �}���X�X�� ���� Y������9��� �!!� =�Z�Z��\� 
(Table). At the same time, the Group 1 and the 
�"�'=� Y� @�"�� ="�H�H!?� !���� !�_�!?� ��� ����� ���-
tacts with a person with non-bacterial discharg-
��*����=�"��������������"�!�*"�'=��9���9�Y������
,��}�}���������,�Z�}�,���=�Z�Z,���$�������=�"�����
that almost half of the children of the Group 1 and 
the Group 2, the contact with a patient with TB 
@�����������H!�������9����,Z��������9����,Z�Y�\�
"��=������!?��
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Fig. 4. Results of the detecting the drug resistance of MTB strains for anti-
TB drugs among children of the main group (%)



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  6(126)/202220

����� ���!?q��*� ���� "���������� ="��!�� ��� ����
foci TB, it was found out that among the 12 chil-
�"�����������"�'=�,\���!?���<���Z�Z�����������������
@����H����"��!��<�"���"��@����"�����������"����������
$�� ��������\� ������ ���!�"��� ���� ���� �������� @����
family members; in one case double contact was 
established (simultaneous contact with two bacte-
"��!��<�"���"��@����"�����������"�����������v!�����
���=!���� ������������ ��� ���� "���������� ="��!��� ���
these children with theirs sources of infection was 
"����!���� ��'�\� ��'"� H����"��!� �<�"���"�� @�"�� ��-
�*������ @���� `F�V����<������� ��� "���������\�
and the contacted children were diagnosed with 
the risk of MDR-TB, two people with discharging 
bacteria — RifTB, and also these children were di-
agnosed with rifampicin-resistant TB.

~�@���"\� �����=������� ="��������� ����'"���
����� ���� H���� �'!!?� ��=!��������� $�� @��� ��'���
that children of the Group 1 and the Group 2 were 
��� ���� ���=����"?� �H��"������� ="�H�H!?� !���� ������
���������*���������"�!���9���X�X�������,�Y�}�Z���
=�Z�Z���Y��Z�����������,�Y�}�Z���=�Z�Z,���v������
same time, only two children from the Group 1 
and the Group 2 and three children of control one 
"�������������="�=�?!�<���

����������� �"��� �"�'��� ���� @�"!�� =����� ��� ����
lack of attention to the study of childhood TB.  
$�� ���� ���!?���� ��� ����������"��� ����H����\� @��
found isolated literature sources, which present the 
data on the resistance of MTB strains in children 
+X:������������� �"��?������'��������'���������'!���
+�\}\�:\� @����� ��� ����������� @���� ��&�'!����� ���
���*�����*����=������="������������!�"��\�"�"��������
��� H����"��!� �<�"�����\� ���� �� ��"���?� ��� �!�����!�
manifestations of the disease.

$�� ���� ,YV?��"� "��"��=������� ��'�?� `���� ������ 
et al. [14] described the trend of TB associated 
with risk factors among children and adolescents 
��� ��"H���� ���� "����"���"�� "�=�"�� ����� ����*� �!!� 
�X�� ���!�"��� ���� ���!�������\� �Z�� ��,�Y��� ������
@�"�� H����"��!�*���!!?� ����"���\� �Z�� ��� @�����
(n=284) were diagnosed with PTB and 17.1% 

���Y,�� @���� �<�"�='!����"?� ���� v�� ���� �����
time, MDR-TB was recorded in only 3 out of  
YY����������}���������"���H?������������"�����������?�
���v�F��$���'"���'�?\���������������������'�����������
����� ��&�'!�� ��� ���*�����*� �<�"�='!����"?� ��"���
of TB with basic clinical and microbiological data.

v���"���*� ��� P�$�� ���!�*�"������ ��� �!�\� ����
structure of clinical forms of TB among children 
��� j_"����� ���� �������� ��@�"��� ����"�� ����
@����="���\� ���� =�"�����*�� ��� H����"��!� �<�"���"��
has increased from 11.7% to 27.8% (p<0.05) [1]. 
The authors also noted a gradual increase in the 
share of patients with chemoresistant TB, so in 
the general group of children (under 17 years) the 
������ ��� ���� "��_� ��� `F�V��� �9��9��� ="����!��\�
in the second place — MDR-TB (30.4%). Our 
��'�?����@�����������9����,Z����������!�"���@����
�<�"�='!����"?� !������� ������ @��� ��'��\� ��� ����
��������'����,}�9�}�X�����`F�V�������"��_����
`F�V���� ��� ����"�H��� ���� "���������� ="��!�� ���
`�����"��������v�F\�@�����@����H��"��������*�
the majority of children with the resistance to the 
combination of HR, which coincides with the data 
of other researchers [11].

`�$�� ��_��!�����!�� ��� �!�� ����'����� �� ��'�?� ���
clinical and microbiological parameters in children 
���� ���!�������� @���� ='!����"?� �=������ ="�����\�
who were from MDR-TB focies [11]. The data 
����'"�@�"_�����`�$����_��!�����!������!�� ���������
the almost complete coincidence of the resistance 
="��!����������������������!�"���@��������"����������
="��!��� ��� ���� H����"��!� �<�"���"�\� @��� ���� ���_�
���!�"���@�"�������������@�����$�����'!��H��������
that in determining the resistance of the MTB to 
v�F�@�"��"����!����������H�����������������!'����
streptomycin. This drug is no longer included in the 
TB treatment regimen, so it is possible to think of 
undetected adult patients with chronic long-term 
��'"����������="�����\�������9����,Z����������!�"���
������'"�������������������@������� ��������������
����*� �Y�Y�,Z�9�� ��� ���!�"��� @��� ����� �����
�������� @���� H����"��!� �<�"���"�\� ��!?� ��!�� ��� ����

Table
Distribution of researched groups according to the presence of contact with a patient with tuberculosis

Researched  
                        groups

Presence of  
contact

Group 1
(n=23)

Group 2
(n=24)

Control group 
(n=49) �

n �'*�	+ n �'*�	+ n �'*�	+
-/05675	8;5<	>675?@;6A	

excretor 12 BE!E'HI!J 9 NO!B'Q!Q 14 ES!V'V!J 6AA	�WI!IB

�������*������������*����
non-bacterial discharging 1 4.3±4.2 4 16.7±7.6 �$ $��� ��� `1–3<0.01

`2–3<0.01

�������*������������*������-
berculosis was not established 10 ���$ ���� 11 �$�� ���� 10 ���� $�� `2–3¢���$
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H����"��!� �<�"���"�� ���� "��������� ���� $�� ��������\�
only a third of children in contact with bacterial 
�<�"���"�� @�"�� "�*����"��� ��� ���� ���=����"?\� ����
��!?� ��� ���!����������� "�������������="�=�?!�<����
$���"��"����="��������������!�=������������<�"�='!-
����"?�"����������=������="�����\��������������"?����
��="�������="�������������'"�������*����������
�'!��"�H!����*�������������=�='!������

Conclusions
K<�"�='!����"?��=������="������@��������"����-

�������������`���@�����*�������!?���"����������-
�*��������������*��'���"���?��"��������<�"�='!��-
��"?���������������}���������9������=�Z�Z��������
����� �"���� @��� �H��"���� ����*� ���!�"��� '���"� 
1 year of age who constituted more than a half in 
���� �"�'=� ,� ������� ���� YZ����� =�Z�Z���� v�� ����
����� ����\� ��*�������!?� !���� �<�"�='!����"?� "�-
�����������@����H��"��������*����!�"����*���9¢}�
?��"���!���9��������YX�Y���=�Z�Z���

$��@�����'�����������!�"���@�����<�"�='!����"?�
"������������@�"����*�������!?���"��!�_�!?����!����
���"'"�!��"������������'"H����"������X���������Z�9���
=�Z�Z��� ���� ���=�"��� ��� �<�"�='!����"?� �����-
����� ��� @�"�� ��"�� ������ �"��� ����!���� @���� !����
�����Y����!�"����}���������,��}���=�Z�Z,��

L��!�"��� @���� �<�"�='!����"?� "��������� ���
were 2.3 times more likely diagnosed with menin-
*��!�����L{����\������������@�����<�"�='!����"?�
������������\�����Y���������!����!�_�!?���������H����
����  ����� ���� $�� ��������\� ��!?� ��� ����� *"�'=\� ��-
testinal TB was detected in two cases (8.7%) and 
at the same time no case of eye and skin TB was 

��������\� ��� ����"���� ��� �<�"�='!����"?� ����������
����Z�����9�Y�����H�����������

Miliary lung damage was found 1.5 times more 
������ ����*� ���!�"��� @���� �<�"�='!����"?� "����-
��������������<�"�='!����"?����������������Z�X��
���� 9Y�,���� ��!���"�!� !������� �!��� ="�����������
among this group (65.2%), while among patients 
@���� �<�"�='!����"?� ���������� ��� �� '��!���"�!�
��}�X���

Among children of the Group 1 RifTB was found 
��*�������!?� ��"�� ������ ����� ���� "��_� ��� `F�V
��� ���� ����"��������� ��� �9����� ���� ,}�9�� ���� 
8.6%; p1-2<0.05; p1-3�Z�Z,��� ���� "���������� ="��!�� ���
MDR-TB showed that 17.4% were resistant to the 
���H�����������~�\�����������~�K�\�9���������£���

v!����� ���� ��!�� ��� ���!�"��� @���� �<�"�='!��-
nary resistant TB had no contact with a patient 
with TB (43.5%). At the same time, only the third 
of children who came into contact with bacteri-
�!� �<�"���"� @�"�� '���"� ���=����"?� �H��"�������
��9���������,�Y���������"�!��=�Z�Z���������!?������
������!�"���"�������������="�=�?!�<���

���� "��'!��� ="���� ���� ��=�"������ ��� @�"_� ���
�'"���"� ��="�������� ��� ����'"��� ��� ���������\�
���*�����*\� �"�������� ���� ��� ="��������� ����
only among children, but also among adults. 
As an increase in the incidence of adults with 
chemoresistant TB, and therefore children, is 
predicted, because children are an indicator of 
���� ="���!����� ��� ��� ��� ���� =�='!������ ���� ����"�
incidence depends on the incidence of adults. 
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