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Изучены основные эпидемиологические показатели по туберкулезу у детей и подростков в России за последнее двадцати-
летие. Дана характеристика работы в группах риска и проанализирована ее эффективность. Подведен итог внедрения ме-
тодики выявления туберкулеза у детей с использованием инновационных технологий в том числе в условиях скринингового 
обследования детского населения начиная с 8-летнего возраста.
Определены новые проблемы во фтизиопедиатрии, связанные с появлением множественной лекарственной устойчивости 
микобактерий туберкулеза, с ризвитием ВИЧ-инфекции у больных туберкулезом и необходимостью пересмотра подходов 
к профилактике в группах риска и лечению больных туберкулезом детей. Показана важность проблемы туберкулеза у детей 
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Туберкулез — широко распространенное в мире 
инфекционное заболевание. По данным ВОЗ, 

около 1/3 населения земного шара инфицированы 
микобактерией туберкулеза. Большая часть инфици-
рованных людей переносит латентные формы тубер-
кулеза. Активация латентной инфекции происходит 
в условиях иммунодефицитного состояния (стресс, 
голодание, длительная глюкокортикоидная терапия, 
ВИЧ-инфекция и др.). В свою очередь, возбудитель 
инфекции — микобактерия туберкулеза — способ-
ствует дальнейшему углублению иммунодефицита 
[1]. Все это приводит к сохранению актуальности 
проблемы туберкулеза, несмотря на все проводимые 
мероприятия в борьбе с данной инфекцией. Около 

миллиона заболевших — дети в возрасте до 15 лет, 
или 11% всех новых случаев заболевания. В разных 
странах на долю детей приходится от 3 до 25% обще-
го числа заболевших туберкулезом [2].

Заболеваемость детей туберкулезом считается 
важным прогностическим эпидемиологическим по-
казателем, отражающим общую эпидемиологиче-
скую ситуацию по туберкулезу в регионе. Это связано 
с тем, что туберкулез у детей возникает чаще непо-
средственно после контакта с источником инфекции. 
К сожалению, в России смена общественно-поли-
тического строя коренным образом повлияла на со-
циально-экономическую ситуацию. Произошедшие 
перемены не могли не сказаться негативным обра-
зом на заболеваемости туберкулезом. При этом дети, 
как наиболее уязвимая группа населения, ответили 
увеличением числа больных туберкулезом начиная 
с 1990 г. На первых этапах наблюдался рост заболе-
ваемости туберкулезом во всех группах населения, 
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независимо от возраста и социального статуса — это 
можно было объяснить тяжелыми экономическими 
условиями. В последующем улучшение уровня жизни 
населения и внимание со стороны государства к дан-
ной проблеме привели к стабилизации показателей 
заболеваемости и смертности от туберкулеза. Далее 
появились новые проблемы, в том числе как след-
ствие происходивших перемен — появление туберку-
леза с множественной лекарственной устойчивостью 
и увеличение числа лиц с хроническим течением за-
болевания, излечение которых сопряжено с больши-
ми трудностями.

Общеизвестно, что борьба с заболеваемостью 
туберкулезом основывается на трех принципах: 
во-первых, быстром и раннем установлении диагно-
за; во-вторых, незамедлительном начале эффектив-
ного лечения, которое должно мониторироваться 
на протяжении жизни, и, в-третьих, прекращении 
передачи инфекции. Без решения этих проблем оста-
новить распространение инфекции невозможно. Ка-
ково же положение с заболеваемостью туберкулезом 
в настоящее время в России? Какова эпидемиологи-
ческая ситуация? И что нового появилось в научных 
исследованиях во фтизиопедиатрии? Этим вопросам 
посвящено настоящее исследование.

Цель — определить особенности туберкулеза у де-
тей в России в настоящее время, наметить новые под-
ходы к профилактике и раннему выявлению туберку-
леза.

В современной фтизиатрии активно исполь-
зуются новые научно-технические достижения 
для ранней диагностики заболевания: компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томография, им-
мунологические тесты in vivo и in vitro, ускоренные 
методы бактериологического подтверждения тубер-
кулеза. Это способствует улучшению работы по ран-
нему выявлению заболевания. Однако необходимо 
преодоление объективных трудностей, связанных 
с правильной интерпретацией получаемых данных, 
что напрямую влияет на показатели заболеваемости 
туберкулезом детей.

Один из наиболее сложных вопросов, которые 
нам необходимо было решить, — выяснить истин-
ную эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу 
в стране и определить факторы, на нее влияющие. 
Для этого проведен анализ эпидемиологических по-
казателей по туберкулезу (источники: формы Феде-
рального статистического наблюдения № 8 и № 33, 
формы № 1 и № 4) в период с 1990 по 2015 г. в целом 
по Российской Федерации.

Регистрируемая заболеваемость туберкулезом де-
тей 0–14 лет за данный период имела значительные 
колебания: на первом этапе отмечен рост ее показате-
лей более чем в 2 раза к 2002 г. (с 9,4 до 19,1 на 100 000 
детского населения). В последующие 5 лет показа-
тель заболеваемости практически не менялся, от-
мечались лишь небольшие колебания от 16,2 до 16,4 

на 100 000 в пределах 95% доверительного интерва-
ла (ДИ). К 2008 г. заболеваемость снизилась до 15,3 
на 100 000 детского населения. Последующие два года 
вновь отмечено стабильное увеличение показателя 
регистрируемой заболеваемости детей туберкулезом 
с 14,6 на 100 000 детей в 2009 г. до 16,6 на 100 000 детей 
в 2012 г. (3688 детей 0–14 лет с впервые выявленным 
туберкулезом). Лишь в последующие годы отмечена 
четкая тенденция к уменьшению числа выявленных 
детей с локальными формами туберкулеза.

Изучение возрастной динамики заболеваемости 
туберкулезом детей выявило преобладание среди за-
болевших детей 5–6 лет. Это связано, как правило, 
с наиболее качественным профилактическим об-
следованием перед поступлением в школу и необ-
ходимостью отбора детей для ревакцинации БЦЖ. 
Данный факт подтверждается особенностью течения 
туберкулеза у детей на фоне качественной вакцино-
профилактики со склонностью к «самоизлечению» 
и последующим формированием мелких петри-
фикатов в лимфатических узлах и легочной ткани 
при недостаточно качественных профилактических 
осмотрах детского населения. Дети с остаточными 
посттуберкулезными изменениями выявляются толь-
ко в связи с положительной чувствительностью к ту-
беркулину при пробе с 2 ТЕ стандартного туберкули-
на и при использовании других иммунологических 
методов диагностики. В целом, по стране ежегодно 
регистрируется около 1500 детей 0–14 лет с остаточ-
ными посттуберкулезными изменениями. Однако 
в последние 4 года отмечена тенденция к увеличению 
числа таких детей (что можно объяснить улучшением 
работы фтизиатров по выявлению туберкулеза с ис-
пользованием инновационных технологий). Только 
в 2015 г. выявлено 2776 детей с туберкулезом в фазе 
обратного развития (рис. 1).

Таким образом, изучение официальных государ-
ственных статистических показателей по заболева-
емости туберкулезом детей за последние два десяти-
летия показало, что если на первом этапе увеличение 
числа больных детей можно было объяснить толь-
ко ухудшением экономических условий в стране, 
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то в последующем на фоне снижения показателей 
заболеваемости взрослого населения продолжаю-
щееся увеличение числа выявленных больных детей 
как с активным процессом, так и с туберкулезом 
в фазе обратного развития (с посттуберкулезными 
петрификатами) не может характеризовать эпидеми-
ологическую ситуацию в стране, а больше свидетель-
ствует о дефектах работы при скрининговых обследо-
ваниях детского населения на туберкулез.

В России последние 60 лет существует единая 
схема выявления туберкулеза у детей путем скри-
нингового обследования всего детского населения 
методом туберкулинодиагностики с последующим 
обследованием у фтизиатра только лиц с положи-
тельными результатами на 2 ТЕ стандартного тубер-
кулина как группы риска по заболеванию. Данные 
дети наблюдаются у фтизиатра в течение года и полу-
чают специфическую химиопрофилактику. На эта-
пах внедрения этой схемы в сочетании с появлением 
противотуберкулезных препаратов, широко развитой 
системой изоляции и длительного лечения взрос-
лых больных туберкулезом наблюдалось ежегодное 
снижение показателей заболеваемости туберкуле-
зом в стране. В последующем, при появлении новых 
факторов риска, способствующих распространению 
туберкулеза в стране (появление ВИЧ, туберкуле-
за с множественной лекарственной устойчивостью, 
увеличение числа лиц с аутоимунными и аллергиче-
скими заболеваниями и др.), данная схема скрининга 
детского населения на туберкулез не позволяла сво-
евременно и качественно проводить противотуберку-
лезную работу.

Из всего вышесказанного следует, что туберкулез 
у детей и подростков в современных условиях оста-
ется серьезной проблемой. Сохраняющиеся высо-
кие показатели заболеваемости, особенно в группах 
риска по туберкулезу, требуют как пересмотра суще-
ствующих принципов формирования групп риска, 
так и серьезной коррекции всей системы противоту-
беркулезной помощи детям и подросткам.

Развитие генной инженерии, иммунологии, ал-
лергологии, молекулярной биологии в конце про-
шлого века позволило расшифровать механизм про-
бы Манту. Установлено, что туберкулин представляет 
собой суммарный экстракт антигенов M.tuberculosis, 
это определяет низкий уровень специфичности про-
бы. Обнаружить антигены, присущие только M.tu-
berculosis, удалось после завершения исследования 
по первичной структуре ее генома [3]. После того, 
как рядом исследований в области молекулярной 
биологии у микобактерий были установлены гены, 
делегированные у микобактерий вакцинного штамма 
M.bovis (BCG), область RD1 и специфичные в отно-
шении микобактерий туберкулеза, были клонирова-
ны и получены соответствующие белки, в частности 
ESAT-6 и CFP-10. При использовании рекомби-
нантных антигенов ESAT-6 и CFP-10, специфично 

присутствующих в M.tuberculosis, но отсутствующих 
у M.bovis (BCG) и у большинства непатогенных ми-
кобактерий, были созданы тесты для диагностики 
туберкулезной инфекции. За последние 7 лет в прак-
тику противотуберкулезной службы внедрены тесты 
QuantiFERON (QFT), T-SPOT.TB, «Тубиферон», ос-
нованные на применении Т-клеток, их продукции 
интерферона-γᵧ (IGRA — Interferon-Gamma Release 
Assays) [4–7].

В 2008 г. в НИИ молекулярной медицины ММА 
им. И. М. Сеченова был разработан новый препа-
рат для аллергодиагностики туберкулеза — аллер-
ген туберкулезный рекомбинантный (АТР), кож-
ный диагностический тест [8–11]. Производитель 
ЗАО «ЛЕККО», Россия. Регистрационный номер: 
ЛСР-006435/08. Представляет собой рекомбинант-
ный белок, продуцируемый генетически модифи-
цированной культурой Escherichia  coli BL 21 (DE3) 
/CFP-ESAT. Содержит два связанных между со-
бой антигена — CFP-10 и ESAT-6, присутствующих 
в вирулентных штаммах микобактерий туберкулеза, 
в том числе M.tuberculosis и M.bovis. Эти антигены 
отсутствуют в штаммах M.bovis (BCG), включая рос-
сийский, из которого готовятся вакцины туберкулез-
ные — БЦЖ и БЦЖ-М. Тест внедрен в работу про-
тивотуберкулезной службы с 2009 г. [12, 13]. Оценка 
эффективности применения аллергена туберкулез-
ного рекомбинантного в разных клинических ситу-
ациях позволила обосновать возможность замены 
традиционной туберкулинодиагностики на диагно-
стику аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
при массовом скрининге детей и подростков на ту-
беркулезную инфекцию [9, 11, 14–18].

Поэтому в России наиболее перспективным 
для проведения скрининговых обследований насе-
ления на туберкулез является данный инновацион-
ный метод диагностики, который прост в постановке 
и не требует дополнительных затрат на дорогосто-
ящее лабораторное оборудование. По итогам вне-
дрения приказа Минздравсоцразвития России 
от 29.10.2009 № 855 «О внесении изменения в прило-
жение № 4 к приказу Минздрава России от 21 мар-
та 2003 г. № 109» в 2010 г. в 37 регионах РФ, а с 2011 г. 
во всех регионах страны данный метод стал исполь-
зоваться при диагностике туберкулеза в условиях 
противотуберкулезной службы [8, 19].

С целью изучения результатов внедрения про-
бы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
как метода обследования на наличие туберкулезного 
процесса в группах риска нами проведено широко-
масштабное ретроспективное сплошное наблюдение 
на 65 территориях РФ (n =2 262 194) с 2010 по 2012 г. 
Возраст пациентов составил от 0 до 17 лет. Больных 
активным туберкулезом (I группа диспансерного уче-
та, ГДУ) было 7631, пациентов с впервые выявлен-
ными остаточными посттуберкулезными изменения-
ми (III А ГДУ) — 2 573, пациентов VI ГДУ — 595 129. 
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Пациентов группы риска на участке педиатра об-
следовано 154 418 на 26 территориях РФ. В эту груп-
пу вошли дети с хроническими неспецифическими 
заболеваниями (сахарный диабет, воспалительные 
заболевания органов дыхания, мочевыводящей си-
стемы и др.). Изучены результаты пробы с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным и частота вы-
явления туберкулеза с использованием этого метода. 
Положительные реакции составили от 10,8 до 14,1%. 
За этот период выявление больных туберкулезом де-
тей при помощи пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным составило 0,2%. Частота выявления 
туберкулеза среди лиц с положительными реакция-
ми на пробы с аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным составила в 2010 г. 2,1%, в 2011 г. — 1,3%, 
в 2012 г. — 1,6% (табл. 1).

Таким образом, нами доказано, что внедрение 
нового инновационного метода обследования детей 
с целью идентификации туберкулезной инфекции 
и выявления локальных форм туберкулеза дает воз-
можность формирования на участке фтизиатра групп 
наиболее высокого риска заболевания туберкулезом 
и обеспечивает проведение эффективного профи-
лактического лечения среди лиц, наблюдающихся 
у фтизиатра в группах риска. Полученные результа-
ты дали нам основание для дальнейшего внедрения 
пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным в России как скринингового метода обследова-
ния на туберкулез всего детского населения старше 
8 лет взамен общепринятой туберкулинодиагности-
ки, что может позволить сократить ненужные рас-
ходы на обследование населения, значительно повы-
сить качество диагностики туберкулезной инфекции 
и улучшить ситуацию по заболеваемости туберкуле-
зом в целом.

С этой целью мы изучили эффективность при-
менения для массовой диагностики туберкулезной 
инфекции у детей и подростков кожных проб Ман-
ту и с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
в условиях общей лечебной сети одного из регионов 
страны (Ставропольского края) и оценили отдален-
ные результатs применения аллергена туберкулезно-
го рекомбинантного для скрининга туберкулезной 
инфекции. Период проведения исследования 2011–
2015 гг. Все стадии исследования соответствовали 
законодательству РФ, одобрены комитетом по эти-
ке ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» 

Минздрава России. Работа являлась фрагментом 
выполняемых в указанном учреждении исследова-
ний по теме: «Совершенствование противотуберку-
лезной помощи в России», номер государственной 
регистрации 01.2.012.61655. Объектом исследования 
были дети в возрасте от 8 до 17 лет, учащиеся горо-
да Ставрополя. За период с 2012 по 2015 гг. пробами 
Манту и с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным обследованы 97 634 человека. Нами также ретро-
спективно, сплошным методом оценены изменения 
численности и структуры контингентов, наблюдае-
мых на одном фтизиатрическом участке в противо-
туберкулезном диспансере, при использовании раз-
личных схем иммунодиагностики туберкулеза у детей 
старше 8 лет. Всего на данном участке в 2011 г. заре-
гистрированы 9334 ребенка в возрасте от 0 до 17 лет, 
в 2012 г. — 10 352, в 2013 г. — 10 337. На диспансерном 
учете у фтизиатра в группах риска по заболеванию ту-
беркулезом состояли 437, 315 и 310 человек соответ-
ственно в 2011–2013 гг. В 2011 г. дети обследовались 
по традиционной методике. При скрининге с аллер-
геном туберкулезным рекомбинантным в 2012 г. об-
следовано 4745 школьников, в 2013 г. — 4691.

Длительность применения скрининга с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным в условиях об-
щей лечебной сети в Ставрополе составляла 4 года, 
что позволило в заключение нашего исследования 
провести оценку отдаленных результатов приме-
нения аллергена туберкулезного рекомбинантного 
для скрининга туберкулезной инфекции по случаям 
пропуска локальных форм туберкулеза. По нашим 
данным, при переходе на новую схему иммуноди-
агностики туберкулеза у школьников старше 8 лет 
уменьшается общее количество детей, состоящих 
на диспансерном учете у фтизиатра, с 4,6% всего 
детско-подросткового населения до 3%. Практи-
чески в 3 раза уменьшилось число детей в возрас-
те от 8 до 17 лет, взятых под наблюдение фтизиатра 
по результатам массового осмотра. Если при работе 
по традиционной методике шестая группа состояла 
в основном из VI А ГДУ (впервые инфицированные 
микобактерией туберкулеза), то при диагностике 
с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в поле 
зрения фтизиатра попадают в 94,2% случаев давно 
инфицированные дети и подростки. Фактически мы 
имеем дело с новой группой риска заболевания ту-
беркулезом.

Таблица 1. Результаты обследования детей и подростков при помощи аллергена туберкулезного рекомбинантного на 65 тер-
риториях РФ (2010–2012 гг.)

Результат

Год
Всего

(n =2 262 194)2010 г.
(n =449 353)

2011 г.
(n =868 606)

2012 г.
(n =950 235)

Положительные реакции 48 735 (10,8) 122 758 (14,1) 129 012 (13,6) 300 505 (13,3) 

Выявлено больных 1 033 (0,2) 1 598 (0,2) 2 109 (0,2) 4 740 (0,2) 

Примечание. Представлено количество детей, абс. (%).
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Оценка результатов применения аллергена тубер-
кулезного рекомбинантного для скрининга туберку-
лезной инфекции в Ставрополе в динамике на про-
тяжении 4 лет представлена в табл. 2. Число детей 
в возрасте 8–17 лет, положительно реагирующих 
на указанную пробу при проведении массовых об-
следований, оставалось стабильным (от 0,85 до 1,0%, 
статистически незначимо). Число детей в возрас-
те 8–17 лет, взятых под диспансерное наблюдение 
в группу риска развития туберкулеза по результатам 
массовых обследований с применением пробы с ал-
лергеном туберкулезным рекомбинантным, также 
стабильно.

Состав школьников год от года меняется. За вре-
мя нашего исследования каждый год 1/4 детей при-
нимали участие в скрининговом обследовании 
впервые по достижении школьного возраста. За-
болевание туберкулезом выявлялось лишь у школь-
ников, принимающих участие в скрининге с аллер-
геном туберкулезным рекомбинантным впервые. 
Всем школьникам с положительным результатом 
скрининга было проведено контролируемое превен-
тивное лечение. При этом отмечена отчетливая тен-
денция к уменьшению доли выявленной специфи-
ческой патологии при применении новой методики 
скрининга на протяжении нескольких лет (от 13,6 
до 6,7%; р =0,0216). Случаев пропуска локальных 
форм туберкулеза при оценке отдаленных результа-
тов применения аллергена туберкулезного рекомби-
нантного для скрининга туберкулезной инфекции 
у детей по достижении ими подросткового возраста 
при флюорографическом обследовании выявлено 
не было.

Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, 
что продолжающийся рост заболеваемости туберку-
лезом детей в России в последние годы с последую-
щим снижением ее показателей к 2015 г. произошел 
благодаря внедрению новых методик диагности-
ки в детском возрасте в регионах страны. Переход 
на скрининг с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным всего детского населения старше 8 лет 
позволяет улучшить качество ранней диагностики 
туберкулеза, способствует более полноценному из-
лечению различных проявлений туберкулезной 

инфекции у детей и подростков и повышению эф-
фективности противотуберкулезной помощи детям 
и подросткам в целом.

Следующей требующей решения важной научной 
проблемой у фтизиатров всего мирового сообщества 
является множественная лекарственная устойчи-
вость микобактерий при заболевании туберкулезом 
и ВИЧ-инфекция [10, 20]. При изучении структуры 
впервые выявленного туберкулеза у детей в России 
нами установлено, что клинические формы заболе-
вания характеризуются преобладанием поражения 
внутригрудных лимфатических узлов без вовлечения 
в процесс легочной ткани. Поэтому доля бактерио-
выделителей среди детей 0–14 лет составляет не бо-
лее 4%. Несмотря на то что число детей и подростков 
с бактериовыделением невелико, доля лиц, выделя-
ющих микобактерии с множественной лекарствен-
ной устойчивостью, среди них высока, и в 2015 г. она 
составила 32,5%. На этом фоне число заболевших 
детей из туберкулезных очагов достигло 530 в 2015 г. 
(1/10 всех заболевших детей, количество непредот-
вращенных случаев заболевания туберкулезом — 
9,9%). Показатель заболеваемости детей из контактов 
с бактериовыделителями в последние годы превысил 
заболеваемость в этих возрастных группах в целом 
по России в 30 раз. Этот факт свидетельствует о по-
явлении новой проблемы детского туберкулеза, тре-
бующей пересмотра подходов к лечению детей, даже 
при малых формах заболевания и без бактериовыде-
ления.

По данным наших исследований, проведен-
ных на базе клиники НИИ фтизиопульмонологии 
(НИИФП) «Первого МГМУ имени И. М. Сеченова», 
установлено: чаще всего дети и подростки заболевали 
при внутрисемейном контакте: в 51,8 и 80,4% случа-
ев соответственно, причем в 19,3% случаев это были 
семейные очаги «смерти» от туберкулеза. Хотя пери-
одические контакты также представляют потенци-
альную эпидемическую опасность: последние были 
отмечены у 37,0% детей с лекарственно-устойчи-
вым туберкулезом и у 19,6% заболевших подростков 
(по проведенному ретроспективному анализу исто-
рий болезней 203 подростков, лечившихся в НИИФП 
в период 2001–2005 гг.).

Таблица 2. Результаты обследования детей и подростков при помощи аллергена туберкулезного рекомбинантного на 65 тер-
риториях РФ (2010–2012 гг.)

Год наблюдения/метод скрининга
+ ПМ,
+ АТР,

% от обследованных

Подлежат наблюдению 
ПТД,

% от обследованных

Выявлено локальных форм 
туберкулеза,

% от групп риска

2011/ПМ 93 2,1 0,14

2012/АТР 0,85 0,85 13,6

2013/АТР 0,7 0,4 14,1

2014/АТР 1,1 0,6 11,5

2015/АТР 1,0 0,7 6,7

Примечание. ПМ – проба Манту; АТП – аллерген туберкулезный рекомбинантный; ПТД – противотуберкулезный диспансер.
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Дети с лекарственно-устойчивым туберкулезом 
(65 детей в возрасте 3–15 лет, лечившихся в НИИФП 
в период 2001–2008 гг.) практически в 100% случаев 
находились до выявления заболевания в очагах ин-
фекции. Кроме того, установлено, что определенную 
роль в развитии у ребенка туберкулеза с множествен-
ной лекарственной устойчивостью микобактерий 
играет факт пребывания его в очаге с проживани-
ем больного, выделяющего устойчивые к действию 
противотуберкулезных препаратов штаммы M.tuber-
culosis, — более половины заболевших детей имели 
в анамнезе контакт с больным с установленной мно-
жественной лекарственной устойчивостью возбуди-
теля. При этом спектр лекарственной устойчивости 
микобактерий туберкулеза у ребенка совпадал тако-
вым у источника инфекции, а в отдельных случаях 
даже был шире (рис. 2). Кроме того, было показано, 
что пребывание ребенка в очаге «смерти» от туберку-
леза увеличивает риск развития туберкулеза с лекар-
ственной устойчивостью микобактерий в 2,7 раза, 
в условиях множественных контактов с бактериовы-
делителями — в 2,6 раза. Это закономерно, ведь ин-
фицирование происходит наиболее вирулентными 
штаммами микобактерий туберкулеза, практически 
всегда с устойчивостью к противотуберкулезным 
препаратам.

Необходимо отметить, что большая часть (46%) 
детей до выявления заболевания находились в кон-
такте 5 лет и более, 21% выявленных больных — 
в течение 2–3 лет и только 33% пациентов были вы-
явлены в течение первого года нахождения в очаге 
инфекции. Видимо, фтизиатры недостаточно эф-
фективно проводят работу как по выявлению самих 
очагов инфекции, так и по профилактике заболе-
вания в очагах. Об этом говорит тот факт, что очаги 
(с детьми, заболевшими туберкулезом с множествен-
ной лекарственной устойчивостью микобактерий) 
были представлены в 61,1% случаев больными с хро-
ническими формами туберкулеза, в 5,0% — лицами 
с рецидивами туберкулеза и лишь в 33,9% случаев — 
с впервые выявленным туберкулезом.

Конечно, позднее выявление заболевания при-
водило к более тяжелому течению туберкулеза. Так, 
у детей с лекарственно-устойчивым туберкулезом де-
структивные изменения в легочной ткани встречались 
почти в 2 раза чаще (в 46,9% случаев), чем у детей с со-
храненной чувствительностью микобактерии к про-
тивотуберкулезным препаратам (в 25,8%; p <0,05). 
Контакт с больным туберкулезом достоверно чаще 
был установлен у подростков с распространенными 
формами туберкулеза, чем у подростков с ограничен-
ными формами (70,5 и 58,3% соответственно; р <0,01). 
Причем распространенные специфические процес-
сы диагностировались у подавляющего большинства 
подростков из очагов «смерти» (77,3%) и из семейных 
контактов с бактериовыделителями (74,5%).

Таким образом, не вызывает сомнения, что кон-
такт с больным туберкулезом, особенно внутрисе-
мейный, играет значимую роль в возникновении 
туберкулеза у детей и подростков, в том числе с мно-
жественной лекарственной устойчивостью микобак-
терий к противотуберкулезным препаратам.

Острой проблемой в стране становится заболе-
ваемость детей туберкулезом и ВИЧ-инфекцией. 
Уровень распространения как туберкулеза, так и 
ВИЧ-инфекции среди детей 0–14 лет является отра-
жением напряженности эпидемиологической ситу-
ации по данным заболеваниям. В этом плане очень 
важны мероприятия по выявлению детей, больных 
как туберкулезом, так и ВИЧ-инфекцией, находя-
щихся в контакте.

Ежегодно, согласно форме № 61, в РФ регистри-
руется от 720 до 800 детей 0–14 лет с впервые выяв-
ленной ВИЧ-инфекцией. Показатель регистриру-
емой заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди детей 
в возрасте 0–14 лет составлял в 2012 г. 3,5 (95% ДИ 
3,2–3,7) на 100 000 детского населения (в 17,8 раза 
меньше, чем у лиц старше 14 лет, — 62,0 на 100 000). 
При этом нужно отметить значительное превыше-
ние (в 7 раз) значения показателя для детей 0–7 лет 
по сравнению с детьми 8–14 лет: 5,6 (95% ДИ 5,2–
6,0) и 0,8 (95% ДИ 0,6–1,0) на 100 000 соответственно.

Роль очага туберкулезной инфекции в развитии 
туберкулеза у детей, больных ВИЧ-инфекцией, мы 
попытались установить в собственном исследовании 
с участием 166 детей 0–14 лет с сочетанной инфек-
цией. В табл. 3 и 4 представлены частота и характер 
установленных контактов у детей с туберкулезом 
и ВИЧ-инфекцией. Контакт с больным туберкулезом 
установлен более чем у 70% детей с сочетанной пато-
логией.

В подавляющем большинстве (90,8%) случаев за-
болевшие туберкулезом дети с ВИЧ-инфекцией были 
из родственного (постоянного) контакта, из них 
в 79% случаев туберкулезом были больны родители. 
Причем источником заражения чаще являлись ма-
тери, нежели отцы: 36% против 16% (p <0,05). Этот 
факт можно объяснить наличием ВИЧ-инфекции 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Н R S E Z

83,0

62,0
70,0

18,0

6,0

81,0

66,0

81,0

20,0

3,0

Источник инфекции Дети из очага инфекции

744

2776
3068 3052

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

2008 г. 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.

Федеральный центр мониторинга туберкулеза. Ф.№33. 2015.

Взяты на учет в IIIA Впервые заболели

Чи
сл

о 
де

те
й

Количество впервые выявленных детей с кальцинатами увеличилось в 3,8 раза

Рис.  2. Спектр лекарственной устойчивости микобактерий 
туберкулеза к препаратам первого ряда у источника ин-
фекции в очаге и у детей из очага туберкулезной инфекции. 
(Составлено автором)
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преимущественно у матерей больных туберкуле-
зом детей, а ВИЧ-инфекция, как известно, являет-
ся мощным фактором риска развития заболевания 
у лиц, инфицированных микобактерией.

Таким образом, как оказалось, общая «беда» 
для всех детей, заболевших туберкулезом (без ВИЧ-
инфекции, с ВИЧ-инфекцией), — не только контакт 
с больными туберкулезом, но и дефекты диспансер-
ного наблюдения за детьми в очагах инфекции.

Заключение

Проведенный анализ эпидемиологической ситуа-
ции в стране показал, что туберкулез у детей в насто-
ящее время приобрел отличия по сравнению с пре-
дыдущими годами. Наблюдается четкая тенденция 
преобладания малых его форм без поражения легоч-
ной ткани и со склонностью к самопроизвольному 
излечению. На этом фоне появились новые группы 
риска но развитию заболевания и проблемы с лече-
нием детей из очагов, особенно с множественной 
лекарственной устойчивостью микобактерии и ВИЧ-
инфекцией, при сохраняющихся высоких показате-
лях заболеваемости детей из очагов туберкулезной 
инфекции.

Опыт использования современных инновацион-
ных диагностических методик раннего выявления 
туберкулеза и отбора групп риска для проведения 

превентивного лечения и углубленного обследования 
в России показал их высокую эффективность и необ-
ходимость широкого внедрения. Приоритетом долж-
на стать первичная вакцинопрофилактика в раннем 
детском возрасте и активное выявление туберкулез-
ного процесса инновационнми диагностическими 
методами у детей школьного и подросткового воз-
раста. Скрининг с использованием аллергена ре-
комбинантного для детского населения старше 8 лет 
позволяет уже на этапе общей лечебной сети целена-
правленно выделить группы наиболее высокого ри-
ска заболевания туберкулезом.

По результатам данного широкомасштабного ис-
следования в России в настоящее время пересмотре-
ны подходы к раннему выявлению туберкулеза у де-
тей и профилактическому лечению детей из групп 
высокого риска заболевания туберкулезом, соглас-
но которым для лечения отобраны только наиболее 
угрожаемые по развитию заболевания пациенты. 
Изданы Национальные клинические рекоменда-
ции по диагностике и лечению латентной туберку-
лезной инфекции в России и приказ Минздрава РФ 
№ 951 [8].

Все вышеизложенное обосновывает необходи-
мость пересмотра общепринятых противотуберкулез-
ных мероприятий как в общей педиатрической служ-
бе, так и в работе фтизиатра.

(Конфликт интересов не представлен)
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