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Показатели заболеваемости туберкулезом снижаются. 

Тяжелый туберкулез у детей встречается редко. Туберкулез 

сочетается с ВИЧ у детей в 3% случаев. Новый метод скри- 

нинга детей на туберкулезную инфекцию показывает, что 

2,2% детского населения относятся к группе высокого риска 

заболевания туберкулезом.
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A new method of screening children for TB infection suggests that 
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Введение
Современная эпидемиологическая ситуация по туберкуле-

зу в целом и среди детского населения характеризуется по-

ложительными тенденциями. На фоне снижения общего по-

казателя заболеваемости туберкулезом в России в 2014 г. (59,5 

на 100 тыс. населения, в 2013 г. – 63,0), снизились показатели 

заболеваемости туберкулезом детей (13,2 на 100 тыс. детско-

го населения и 14,3, соответственно) и подростков (27,8 на  

100 тыс. подросткового населения и 31,8) [3]. С целью сохра-

нения положительных тенденций необходимо повышение 

эффективности противотуберкулезных мероприятий, прежде 

всего работы по профилактике и раннему выявлению туберку-

леза у детей и подростков [1, 4]. Наряду с этим имеются данные о 

новых возможностях повышения эффективности диагностики 

туберкулезной инфекции у подростков в учреждениях первич-

ной медико-санитарной помощи [2]. В настоящее время в Рос-

сийской Федерации изданы документы, регламентирующие 

новые организационные подходы к противотуберкулезной 

помощи детям. Это приказ Минздрава России от 21.03.2014 г.  

№ 125н «Об утверждении Национального календаря профилак-

тических прививок и календаря профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям», новые санитарные правила 

СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза», приказ Минздра-

ва России от 29.12.2014 г. № 951 «Об утверждении методических 

рекомендаций по совершенствованию диагностики и лечения 

туберкулеза органов дыхания».

Цель исследования
Изучение особенностей туберкулеза у детей в современных 

условиях на примере Приволжского федерального округа и 

результатов внедрения новых организационных технологий 

оказания противотуберкулезной помощи детям.

Материал и методы исследования 
Ретроспективно изучены все случаи впервые выявленного 

туберкулеза у детей и подростков в 13 субъектах Приволж-

ского федерального округа в 2013–2014 гг. (1251 чел.). Про- 

анализирован возрастной состав больных, клинические фор-

мы туберкулеза, характеристика туберкулезного процесса. 

Изучены результаты внедрения нового инновационного ме-

тода обследования детей и подростков при помощи аллер-

гена туберкулезного рекомбинантного (препарат Диаскин-

тест®). В 29 субъектах Российской Федерации в 2012–2013 гг. 

Диаскинтест® применяли для скринингового обследования 

детей и подростков на туберкулезную инфекцию, всего было 

обследовано 810 107 человек. В Самарской области аллер-

ген туберкулезный рекомбинантный используют с целью 

скрининга подростков на туберкулезную инфекцию с 2013 г. 

Исследованы особенности туберкулезного процесса у под-

ростков в зависимости от метода выявления заболевания.  

С этой целью изучены все случаи туберкулеза у лиц 15–17 лет, 

выявленного в Самарской области в 2013–2014 гг. (51 чел.). 

Методами выявления туберкулеза у подростков являлись: 

1  ГБУЗ «Самарский областной клинический противотуберкулезный диспансер им. Н.В. Постникова».
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массовые флюорография, проба Манту, проба с Диаскинте-

стом®, а также обследование обратившихся с жалобами. 

Результаты исследования
Возрастной состав заболевших представлен в таблице 1.  

В 2014 г. среди заболевших туберкулезом отмечено уменьше-

ние доли детей младшего возраста и подростков на фоне уве-

личения доли детей дошкольного возраста (табл. 1).

Формы туберкулеза у детей и подростков представлены в 

таблице 2. У детей наиболее частой формой заболевания по-

прежнему остается туберкулез внутригрудных лимфатиче-

ских узлов. Тяжелые формы туберкулеза (милиарный тубер-

кулез и туберкулез центральной нервной системы) в целом 

диагностированы в 0,7% случаев. В подростковом возрасте 

наиболее частой формой заболевания в настоящее время яв-

ляется инфильтративный туберкулез, хотя в 2014 г. отмечено 

увеличение доли очагового туберкулеза (с 19,8 до 30,2%).

В 2014 г. наблюдали улучшение клинической структуры ак-

тивного туберкулеза как у детей, так и у подростков: умень-

шение доли туберкулеза органов дыхания с распадом легоч-

ной ткани и с бактериовыделением. Меньше было выявлено 

случаев туберкулеза с множественной лекарственной устой-

чивостью возбудителя. Уменьшилась доля заболевших тубер-

кулезом детей, выявленных при обращении за медицинской 

помощью (табл. 3).

Изучены реакции на аллерген туберкулезный рекомби-

нантный у заболевших туберкулезом. Дети реагировали в 

95,1% случаев (положительные реакции наблюдали у 93% за-

болевших, сомнительные – у 2,1%), подростки – в 95,2% слу-

чаев (положительные реакции отмечены у 92,3% заболевших 

подростков, сомнительные – у 2,9%). В целом дети и подростки 

при выявлении туберкулеза в 95,1% случаев реагировали на 

аллерген туберкулезный рекомбинантный (в 92,8% случаев – 

положительные реакции, в 2,3% случаев – сомнительные ре-

акции).

Число детей с остаточными посттуберкулезными измене-

ниями, взятых впервые в III-А группу диспансерного учета, 

составило в 2013 г. 410 чел., в 2014 г. – 340 чел. Подростков 

впервые взято в III-А группу диспансерного учета в 2013 г.  

120 чел., в 2014 г. – 94 чел. Таким образом, в настоящее время 

от 55,6 до 88,7% случаев туберкулеза у детей и подростков 

своевременно не выявляют. В связи с этим актуально повы-

шение эффективности работы по раннему выявлению тубер-

кулеза. Необходимо внедрение новых, более эффективных 

методик скрининга детско-подросткового населения на ту-

беркулез. Изучение применения новой технологии скри-

нинга детей и подростков на туберкулез при помощи Диа-

скинтеста® в 29 субъектах Российской Федерации показало 

наличие положительных реакций у 18 122 чел., что составило 

2,2% детско-подросткового населения. При этом было выяв-

лено 402 случая активного туберкулеза, что составило 0,5% 

от числа обследованных.

Таблица 1. Возрастной состав впервые выявленных больных туберкулезом детей и подростков (13 субъектов Приволжского
	   федерального округа, 2013–2014 гг.)

Год выявления

Возраст (полных лет)
Всего

0–2 3–6 7–14 15–17

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

2013 90 13,8 150 22,9 222 33,9 192 29,4 654 100,0

2014 77 12,9 151 25,3 200 33,5 169 28,3 597 100,0

Таблица 2. Клинические формы туберкулеза у впервые 
	    выявленных больных туберкулезом детей и 
	    подростков (13 субъектов Приволжского 
	    федерального округа, 2013–2014 гг., %)

Клиническая форма 
туберкулеза

Дети Подростки
2013 г. 2014 г. 2013 г. 2014 г.

Туберкулезная 
интоксикация 1,7 0,5 — —

Туберкулез внутригрудных 
лимфоузлов 61,7 61,4 5,2 4,7

Первичный туберкулезный 
комплекс 14,1 15,2 1,0 1,8

Туберкулезный плеврит 3,0 4,2 3,6 5,9
Инфильтративный 
туберкулез 4,1 6,1 62,5 51,5

Очаговый туберкулез 5,4 6,3 19,8 30,2
Милиарный туберкулез 0,9 0,5 — 0,6
Туберкулез 
внеторакальный 6,9 4,6 2,0 2,4

Туберкулез ЦНС 0,5 0,3 — —
ВИЧ + туберкулез 3,5 3,3 — 0,6

Таблица 3.  Характеристика туберкулеза у впервые
	     выявленных больных детей и подростков 
	   (13 субъектов Приволжского федерального округа, 
	   2013–2014 гг., %)

Характеристика 
туберкулеза

Дети Подростки
2013 г. 2014 г. 2013 г. 2014 г.

Выявление при обращении 13,4 11,0 14,6 17,2
Распад легочной ткани 1,9 1,6 24,0 22,5
Бактериовыделение 7,6 6,5 30,2 23,1
Множественная 
лекарственная 
устойчивость возбудителя

25,7 17,9 37,9 28,2
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Методы выявления туберкулеза у подростков в 2013– 

2014 гг. в Самарской области представлены в таблице 4. Все-

го было выявлено 12 случаев очагового туберкулеза. При по-

мощи флюорографии очаговый туберкулез выявлен в трех 

случаях (13,0%), при помощи пробы Манту – в одном случае 

(16,7%), при помощи пробы с Диаскинтестом® – в семи случа-

ях (58,3%) и при обращении с жалобами – у одного пациента 

(10,0%). Таким образом, по нашим данным, малые ограничен-

ные формы туберкулеза у подростков в виде очагового ту-

беркулеза выявляются существенно чаще при помощи про-

бы с Диаскинтестом® по сравнению с остальными методами: 

традиционной пробой Манту (58,3% и 16,7%, отношение 

шансов – ОШ – 7,0), флюорографией (58,3% и 13,0%, ОШ 9,3) 

и при обращении за медицинской помощью (58,3% и 10,0%, 

ОШ 12,6).

Заключение 
Современная эпидемиологическая ситуация по туберку-

лезу характеризуется благоприятными тенденциями. Отме-

чается снижение показателей заболеваемости туберкулезом 

среди всех возрастных групп населения. В детском возрас-

те туберкулез характеризуется преобладанием поражения 

внутригрудных лимфатических узлов, в единичных случаях 

встречаются милиарный туберкулез и поражение ЦНС, около 

3% детей имеют заболевание в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 

У подростков туберкулез характеризуется преобладанием 

инфильтративных форм при увеличении доли очагового ту-

беркулеза, уменьшением частоты бактериовыделения и вы-

явления множественной лекарственной устойчивости, край-

не редко наблюдается сочетание с ВИЧ-инфекцией. Однако 

на фоне благоприятных тенденций сохраняется высокой доля 

выявления впервые детей с остаточными посттуберкулезны-

ми изменениями – III-А группа диспансерного учета. Таким об-

разом, вопросы раннего выявления заболевания сохраняют 

свою актуальность. Первые результаты применения новых 

организационных подходов к противотуберкулезной работе 

среди детско-подросткового населения показывают свою эф-

фективность. Использование внутрикожной пробы с аллерге-

ном туберкулезным рекомбинантным в качестве скрининга на 

туберкулезную инфекцию позволяет сделать вывод о том, что 

2,2% всего детско-подросткового населения относятся к груп-

пе повышенного риска заболевания туберкулезом. Активный 

туберкулез с помощью нового метода скрининга выявляют с 

частотой 0,5% от числа обследованных.

Таблица 4.  Выявление туберкулеза у подростков 
	     в Самарской области (2013–2014 гг.)

Метод выявления Выявлено больных
абс. %

Флюорография 23 45,1
Проба Манту 6 11,8
Диаскинтест 12 23,5
Обследование при обращении 
с жалобами

10 19,6

Всего 51 100,0
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