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Цель: оценка состояния и динамики эпидемической ситуации по туберкулезу среди детского и подросткового населе-
ния России на фоне внедрения инновационных технологий оказания противотуберкулезной помощи. Материал и методы. 
Изучены основные эпидемиологические показатели по туберкулезу в России за двадцатилетний период. Анализиро-
вались формы федерального государственного статистического наблюдения № 8, № 33 и № 47. Численность умерших 
определялась по данным Росстата. Методы исследования: эпидемиологический, статистический, экспертная оценка, 
контент-анализ литературных источников и нормативных актов. Результаты. Современная эпидемиологическая ситуа-
ция по туберкулезу среди детей и подростков в России на фоне внедрения скринингового обследования характеризу-
ется благоприятными тенденциями. Показатель заболеваемости туберкулезом детей в возрасте до 14 лет уменьшился 
на 49,4 %, в возрасте 15–17 лет – на 55,1 %. Это привело и к спаду заболеваемости туберкулезом у лиц молодого воз-
раста. Также в последнее десятилетие зарегистрировано снижение смертности детей от туберкулеза: 15–17 лет – до 
0,02, а до 14 лет – до 0,03 на 100 тыс. соответствующего населения. Заключение. Результаты исследования доказывают 
целесообразность внедрения современных методов скринингового обследования детского населения на туберкулез, 
что позволяет значительно повысить качество диагностики этой инфекции и улучшить эпидемиологическую ситуацию 
по туберкулезу в России в целом.
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Objective: The value of the state and dynamics of the tuberculosis epidemiological situation among children and adolescents in 
Russia in the backdrop of introducing innovation technologies of tuberculosis care. Methods: Basic tuberculosis epidemiologi-
cal indicators for the last 20 years in Russia were studied. Forms of federal statistical monitoring #8, #33, and #47 were analyzed. 
Death rate was defined according to data of the Russian Federal State Statistics Service. Research methods: Epidemiological, 
statistical, expert evaluation, content-analysis of the literary source and legal acts. Results: Current tuberculosis epidemiological 
situation among children and adolescents in Russia in the backdrop of introducing screening is characterized by a favorable 
trend. Tuberculosis morbidity rate among children under 14 years old decreased by 49.4 %, and it decreased by 55.1 % among 
children from 15 to 17 years old respectively. It led to a decline in tuberculosis disease rate among adolescents. During the last 
decade there was a decrease in tuberculosis death rate among children from 15 to 17 years old to 0.02, among children under 
14 years old to 0.03 per 100,000 population. Conclusion: The results of the research prove feasibility of using contemporary tu-
berculosis screening methods of the child population. It helps to significantly improve the quality of diagnosing this infection 
and tuberculosis epidemiological situation in Russia in general.
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По данным ВОЗ, в разных странах дети составляют от 
3 до 25 % от общего числа больных туберкулезом [1]. 
Заболеваемость детей туберкулезом считается важным 
прогностическим показателем, отражающим общую 
эпидемическую ситуацию по данной инфекции в ре-
гионе. В 2013 г. мировым сообществом было признано, 

что пассивное выявление туберкулеза при помощи 
микроскопии мокроты имеет ограниченную значи-
мость. В итоге ВОЗ была сформулирована стратегия 
на 2016–2035 гг. по ликвидации туберкулеза, опреде-
ляющим компонентом которой стал систематический 
скрининг групп высокого риска этого заболевания [1].



81PMJ 2021 No. 1 Public Health Organization

После распада СССР в 1991 г. дети, как наиболее 
уязвимая группа населения, первыми ответили на 
негативные социально-экономические последствия 
политический и социально-экономической ситуации 
увеличением числа больных туберкулезом [2]. Однако 
для установления диагноза «туберкулез» в детском 
возрасте часто использовались субъективные кри-
терии, поэтому показатель заболеваемости в данной 
возрастной группе в значительной степени зависел 
от организации выявления и подходов к регистрации 
случаев инфекции [3].

В последнее десятилетие на фоне стабилизации 
заболеваемости туберкулезом в нашей стране вна-
чале было отмечено увеличение, а затем уменьшение 
числа детей с туберкулезной инфекцией. Наиболее 
частой формой первичного туберкулеза в детском 
возрасте стало поражение внутригрудных лимфати-
ческих узлов. Данная локализация патологического 
процесса представляет объективные трудности не 
только для верификации, но и для дальнейшей ди-
агностики этиологии поражения. Существовавшая 
многие годы в России методика скрининга детского 
населения на туберкулез с использованием кожной 
пробы Манту с двумя туберкулиновыми единицами 
демонстрировала низкую эффективность. В условиях 
обязательной вакцинации проба Манту имела отно-
сительное значение для определения факта инфици-
рованности микобактериями туберкулеза в связи со 
сложностью, а иногда и невозможностью дифферен-
цировки инфекционной и поствакцинальной аллергии. 
Инфицированность микобактериями у детей часто 
устанавливали ретроспективно при сопоставлении 
результатов туберкулиновых проб на протяжении ряда 
лет с учетом ревакцинации [4]. В литературе имеются 
многочисленные исследования, подтверждающие на-
личие гипердиагностики инфекционной аллергии при 
интерпретации чувствительности к туберкулину [5, 
6]. Дальнейшая диагностика заболевания также была 
затруднена, что нашло отражение в существовании 
такого определения как «гипердиагностика туберку-
леза у детей».

Разработанные в начале века тесты IGRA (interfer-
on-gamma release assay) показали высокую чувстви-
тельность и почти абсолютную специфичность [7, 8]. 
Их распространению препятствуют высокая стоимость, 
необходимость сложного лабораторного оборудования 
и квалифицированного персонала. В России наиболее 
перспективным для скрининговых обследований дет-
ского населения на туберкулез считается инноваци-
онный метод диагностики с помощью внутрикожной 
пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(АТР) [9–13], которая проста в постановке, не требует 
затрат на дорогостоящее оборудование и может вы-
полняться и оцениваться непосредственно на месте 
средним медицинским персоналом.

По решению Правительства РФ, в 2014  г. была 
принята новая Государственная программа обследо-
вания детского населения для выявления латентного 

туберкулеза, в соответствии с которой для ранней 
диагностики инфекции проводится ежегодный скри-
нинг населения c 12-месячного возраста до 17 лет 
включительно. Детям в возрасте до 7 лет выполняется 
проба Манту с двумя туберкулиновыми единицами, 
а детям и подросткам 8–17 лет – внутрикожная проба 
с АТР (Диаскинтест®, Генериум, Россия). Дополнитель-
но активно используется компьютерная томография 
и ускоренные методы бактериологического подтвер-
ждения. Детям из группы риска (невакцинированным, 
с  иммуносупрессивными состояниями и  хрониче-
скими соматическими заболеваниями, социальными 
факторами риска, снятыми с диспансерного учета по 
туберкулезу менее трех лет назад) обследование про-
водят дважды в год [5].

Цель работы: оценка состояния и динамики эпи-
демической ситуации по туберкулезу среди детского 
и подросткового населения России на фоне внедрения 
инновационных технологий оказания противотубер-
кулезной помощи.

Материал и методы

Изучена эффективность новой схемы скрининга ту-
беркулеза у детей и подростков в условиях первичной 
медицинской службы. Для этого исследованы основ-
ные эпидемиологические показатели по туберкулезу 
в России за двадцатилетний период. Анализировались 
формы федерального государственного статисти-
ческого наблюдения № 8 «Сведения о заболеваниях 
активным туберкулезом», № 33 «Сведения о меди-
цинской организации» и № 47 «Сведения о сети и де-
ятельности медицинских организаций». Численность 
умерших определялась по данным Росстата. Методы 
исследования: эпидемиологический, статистический, 
экспертная оценка, контент-анализ литературных 
источников и нормативных актов.

Проанализированы показатели заболеваемости 
и смертности детей до 14 лет и подростков 15–17 лет 
с учетом клинических форм и характеристик тубер-
кулезного процесса. Вместо термина «внелегочный 
туберкулез», который в разных странах относится 
к разным локализациям поражения, использовали 
термин «экстрареспираторный туберкулез», анало-
гичный российской дефиниции внелегочного тубер-
кулеза.

Результаты исследования

Анализ российских эпидемиологических показателей 
по туберкулезу показал рост регистрируемой забо-
леваемости среди детей с 1990 по 2001 гг. более чем 
в два раза (с 9,4 до 19,1 на 100 тыс. детского населения). 
В последующие годы заболеваемость незначительно 
снизилась, оставаясь в пределах 95 %-ного доверитель-
ного интервала на уровне 16,2–16,4, а в 2013 и 2014 гг. 
при волнообразном колебании достигла 14,2 и 13,2 на 
100 тыс. детей до 14 лет, соответственно.
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Показатель заболеваемости туберкулезом за по-
следние 10 лет демонстрирует стойкую тенденцию 
к снижению. Среди детей в возрасте до 14 лет с 2001 
по 2019 гг. он уменьшился на 59,7 %: c 19,1 до 7,7 на 
100 тыс. соответствующего населения (рис. 1). По-
ложительные тенденции характеризуют и эпидеми-
ологическую ситуацию среди подростков: заболева-
емости туберкулезом в возрасте 15–17 лет с 2009 по 
2019 гг. также уменьшилась на 55,1 %: с 37,4 до 16,8 на 
100 тыс. подростков, соответственно (рис. 2). Сниже-
ние заболеваемости среди лиц молодого возраста, под-
тверждая эффективность выбранной тактики борьбы 

с туберкулезной инфекцией, привело к снижению 
заболеваемости и среди взрослых (рис. 3).

В последние семь лет (2012–2019) отмечалось сни-
жение, как регистрируемой заболеваемости туберку-
лезом среди детского населения, так и абсолютного 
числа заболевших в возрасте до 14 лет: с 3688 до 2006 
случаев. Широкое использование компьютерной томо-
графии позволяет, с одной стороны, выявлять формы 
заболевания, которые не определяются традиционной 
томографией, а с другой стороны – избежать гипер-
диагностики туберкулеза путем уточнения характера 
выявленных изменений.

Доля детей до 14 лет в структуре заболеваемости 
туберкулезом всего населения изменялась в узких 
пределах: 1999 г. – 3,8 %, 2011 г. – 3,2 %, 2019 г. – 3,5 %. 
Начиная с 2010 г. наблюдался рост заболеваемости ту-
беркулезом детей 5–14 лет, который в 2012 г. сменился 
постепенным снижением. Заболеваемость в возрасте 
до 4 лет длительное время оставалась на уровне 12,2–13 
на 100 тыс. соответствующего населения, и лишь в по-
следние два года наметилась тенденция к ее снижению. 
Частота регистрации экстрареспираторного тубер-
кулеза у детей и подростков в течение последних 20 
лет также демонстрировала тенденцию к снижению 
(рис. 4), а сама патология выявлялась в основном при 
обращениях с жалобами.

Рис. 3. Заболеваемость туберкулезом взрослых 18–24 лет в РФ 
в 2014–2018 гг.

Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом детей в возрасте до 14 лет в РФ в 1970–2019 гг.
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За
бо

ле
ва

ем
ос

т
ь 

на
 1

00
 т

ыс
. 

со
от

ве
т

ст
ву

ю
щ

ег
о 

на
се

ле
ни

я 25

20

15

10

  5

1974 г. 1978 г. 1982 г. 1986 г. 1990 г. 1994 г. 1998 г. 2002 г. 2006 г. 2010 г. 2014 г. 2018 г.

◁ 26,7

◁ 
7,

5

◁ 
19

,1

◁ 
7,

7

Рис. 2. Заболеваемость туберкулезом подростков 15–17 лет в РФ в 1992–2019 гг.
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Среди клинических форм туберкулеза у детей 
чаще встречается поражение внутригрудных лимфа-
тических узлов без вовлечения в процесс легочной 
ткани (рис. 5). У подростков 15–17 лет преобладают 
вторичные формы заболевания с характерными рен-
тгенологическими изменениями, нередко подтвер-
ждаемые бактериовыделением. В целом, только с 2016 
по 2019 гг. количество случаев активного туберкулеза 
среди населения в возрасте до 17 лет уменьшилось 
с 4 800 до 3 215, а неактивного – с 19 096 до 17 160. 
Количество детей и подростков из контактов с боль-
ными туберкулезом незначительно увеличилось – 
с 191 554 до 192 703 человек, а инфицированных мико-
бактериями стало меньше на 18,3 %: 325 154 и 265 790 
наблюдений.

Смертность от туберкулеза у детей до 14 лет, как 
минимум в последнее десятилетие, была крайне низка, 
в среднем – 0,09, а в 2019 г. – 0,03 на 100 тыс. соот-
ветствующего населения. При этом, по усреднен-
ным за десять лет данным, треть умерших до 14 лет 
была в возрасте до года. Это подчеркивает важность 
как проведения иммунизации при рождении, так 
и обследования на туберкулез членов семьи будуще-
го ребенка. Смертность от туберкулеза подростков 
15–17 лет, начиная с 2013 г., носила казуистический 
характер, а в 2016–2017 гг. подобные случаи не ре-
гистрировались. Усредненный за прошедшие десять 
лет показатель смертности от туберкулеза в возрасте 
15–17 лет равнялся 0,1, однако в последние пять лет он 
держался на уровне 0,02 на 100 тыс. соответствующего 
населения. Снижение смертности детей и подростков 
от туберкулеза произошло преимущественно за счет 
старших возрастных групп: за пятилетний период 
среди 15–17-летних смертность уменьшилась в 8,5 
раза, а среди 10–14-летних – в 6 раз. Снижение смерт-
ности от туберкулеза среди детей остальных возра-
стов оказалось менее существенным. Всего в 2019 г. 
в РФ умерли от туберкулеза шесть детей в возра-
сте до 14 лет и три подростка в возрасте 15–17 лет.

Обсуждение полученных данных

Современная эпидемиологическая ситуация по ту-
беркулезу в России характеризуется благоприятными 
тенденциями: отмечается снижение показателей забо-
леваемости среди всех возрастных групп населения. 
В детском возрасте туберкулез характеризуется прео-
бладанием поражения внутригрудных лимфатических 
узлов, в единичных случаях встречаются милиарный 
туберкулез и туберкулез центральной нервной си-
стемы. Стабилизация показателей заболеваемости 
и смертности от этой инфекции обосновывает не-
обходимость пересмотра вопросов профилактики 
и раннего выявления туберкулеза в детском возрасте.

Результаты применения новых организационных 
подходов к ведению детей с латентным туберкулезом 
в России доказали свою эффективность. Скрининг 
детского и подросткового населения в современных 
условиях позволяет наиболее корректно сформиро-
вать группы высокого риска, исключая необходимость 
дифференциальной диагностики поствакцинальной 
и инфекционной аллергии. На фоне изменения техно-
логии скрининга достигнуты положительные эпиде-
миологические показатели по туберкулезу среди детей 
и подростков, что отразилось и на заболеваемости лиц 
молодого возраста. Новая форма скрининга не требует 
дополнительных финансовых и кадровых ресурсов, 
при этом позволяет объективно и с высокой точностью 
выявлять лиц с наиболее высоким риском развития 
туберкулеза и адресно проводить профилактические 
мероприятия, включая превентивную терапию проти-
вотуберкулезными препаратами.

Заключение

Научные и клинические исследования показали, что 
современный подход к  ежегодному обследованию 
детского населения на туберкулез с использованием 
Диаскинтеста позволяет объективно и с высокой точ-
ностью выявлять лиц с высоким риском заболевания 
для проведения своевременной профилактической 

Рис. 4. Клиническая структура впервые выявленного 
туберкулеза среди детей и подростков в РФ:

I  – 15–17 лет (n = 717); II  – 7–14 лет (n = 964); III  – 5–6 лет (n = 288); 
IV – 0–4 года (n = 754); V – 0–14 лет (n = 2006); VI – 0–17 лет (n = 2723).

Туберкулез легких
Туберкулез органов дыхания внелегочной локализации 
Экстрареспираторный туберкулез

I 1,789,1 9,2

II 2,947,1 50,0

VI 2,947,1 50,0

III 2,822,6 74,6

IV 4,216,6 79,2

V 3,432,1 64,5

100 %

Рис. 5. Клиническая структура (по локализации) впервые вы-
явленного экстрареспираторного туберкулеза среди детей до 

14 лет в РФ  в 2009–2019 гг.:
ЦНС – центральная нервная система, КС – костная система, МПС – 
мочеполовая система, ПЛУ  – периферические лимфатические узлы, 
Пр – прочее.

Количество случаев, абс.

ЦНС КС МПС ПЛУ Пр

23
2009 г.

127 36 68 25

2013 г.
12 77 33 38 18

2016 г.
13 43 15 40 15

2019 г.
9 22 8 20 9
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терапии. Результаты этих исследований не только 
легли в основу новых нормативных документов, из-
менивших систему скрининга туберкулезной инфек-
ции в России, но и нашли мировое признание и были 
включены в сборник лучших практик по борьбе с ту-
беркулезом среди детей и подростков ВОЗ.
Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан-
сировании работы из собственных средств.
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