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Организация работы с детьми и подростками в очагах  
туберкулезной инфекции
Н.А. Бармина
Ленинградский областной противотуберкулезный диспансер, Сланцы, Россия

Цель: выделение основных направлений организации работы с детьми и подростками в очагах туберкулезной инфек-
ции. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных федеральной и отраслевой статистической отчетно-
сти (формы 33 и 8) по Ленинградской области за 2017–2019 гг. Результаты. Большинство детей (85,7 %), заболевших ту-
беркулезом, заразились в очагах инфекции, сформированых больными туберкулезом – бактериовыделителями. В по-
ловине случаев в очагах с бактериовыделением установлены множественная и широкая лекарственная устойчивость 
возбудителя, в каждом пятом случае туберкулез сочетался с ВИЧ-инфекцией, также в каждом пятом случае в очаге была 
зарегистрирована смерть больного туберкулезом. Туберкулез поражал детей в среднем возрасте 7,7 года, при сред-
ней длительности контакта до момента выявления заболевания 2,8 года. Заключение. Такие негативные факторы, как 
сочетанная ВИЧ-инфекция и лекарственная устойчивость возбудителя утяжеляют эпидемиологический процесс при 
туберкулезе и меняют клиническую структуру заболевания у детей и подростков. Эти же факторы оказывают влияние 
на эффективность лечения и прогноз туберкулеза у источника заражения, и, соответственно, их нужно иметь в виду 
при всем комплексе профилактических мероприятий в очагах инфекции.
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Organization of work with children and adolescents in the outbreaks 
of tuberculosis infection
N.A. Barmina
Leningrad Regional Tuberculosis Dispensary, Slanchi, Russia

Objective: Highlighting main tendencies of organization of works with children and adolescents in the outbreaks of tubercu-
losis infection. Methods: Retrospective analysis of the federal and industrial statistical reports (Forms 33 and 8) in Leningrad 
region from 2017 to 2019 was conducted. Results: The majority of children (85.7 %) having tuberculosis got infected inside the 
outbreaks formed by people who had already been infected – smear-positive. In 50 % of cases in smear-positive outbreaks 
multiple and broad drug resistance of the pathogen was detected. In every 5th case tuberculosis was accompanied with HIV-
infection, also there was a registered death of tuberculosis patient. Tuberculosis affected children 7.7 years old on average in 
case the average length of the contact was 2.8 years before the moment of diagnosing the disease. Conclusions: Such negative 
factors as HIV coinfection and pathogen drug resistance worsen epidemiological process in case of tuberculosis and change 
clinical structure of the disease among children and adolescents. These factors influence the effectiveness of the treatment 
and tuberculosis prognosis for infection source. It is important to take them into consideration when conducting a range of 
prevention activities in the outbreaks of the disease.
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В последние годы в Российской Федерации наблю-
дается отчетливая тенденция улучшения эпидемио-
логической ситуации по туберкулезу в виде сниже-
ния заболеваемости и смертности [1–3]. Тем не менее 
туберкулез остается в перечне социально значимых 
заболеваний, что обусловливает необходимость не 
только соответствующих противоэпидемических 

мероприятий, но и организации эффективного меж-
ведомственного взаимодействия в вопросах выявле-
ния, профилактики и лечения данного заболевания. 
Перспективным направлением здесь считается при-
оритет в работе с группами населения, имеющими 
факторы повышенного риска заболевания [4–8]. Оче-
видно, что определяющий фактор риска – контакт 
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с больным туберкулезом. В Российской Федерации 
нормативными документами регламентированы ме-
роприятия, которые необходимо проводить в очагах 
туберкулезной инфекции. Комплекс этих мероприятий 
заключается, во-первых, в обязательном разобщении 
ребенка из контакта с больным активным туберкуле-
зом (изоляция больного), во-вторых, в проведении 
в очаге заключительной дезинфекции и, в-третьих, 
в осуществлении полноценного диспансерного наблю-
дения за ребенком с определением показаний к про-
филактическому противотуберкулезному лечению [6, 
9–12]. Главная же цель работы в очагах туберкулезной 
инфекции – предупреждение новых случаев заболе-
вания. Однако не всегда при туберкулезе у ребенка 
удается определить источник заражения. В подобной 
ситуации невозможно не только оценить характер 
контакта (давность, длительность, периодичность, 
форму заболевания у источника), но и каким-либо 
образом повлиять на возможность предупреждения 
туберкулезной инфекции.

Как на основе данных литературы, так и на примере 
Ленинградкой области, можно констатировать, что 
случаи туберкулеза среди детей и подростков из IV 
группы диспансерного учета продолжают регистриро-
ваться ежегодно [10, 12]. Таким образом, проблема воз-
никновения этой инфекции в детском и подростковом 
возрасте с установленным контактом до настоящего 
времени не решена. При этом сохраняют важность не 
только тесный семейный контакт, но и родственный, 
квартирный и непостоянный эпизодический контакт 
с больным активной формой туберкулеза [6, 9, 10, 
12]. Кроме того, имеются дополнительные факторы, 
оказывающие существенное влияние, как на эпиде-
миологический процесс при туберкулезе в целом, так 
и на клиническую структуру заболеваемости. К таким 
факторам относятся высокая распространенность 
ВИЧ-инфекции и множественная и широкая лекар-
ственная устойчивость (МЛУ и ШЛУ) возбудителя 
туберкулеза [1–3, 7, 13].

Цель настоящего исследования: выделение основ-
ных направлений организации работы с детьми и под-
ростками в очагах туберкулезной инфекции.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ данных федераль-
ной и отраслевой статистической отчетности (формы 
33 и 8) по Ленинградской области за 2017–2019 гг. 
Объектом исследования служила медицинская кар-
та амбулаторного больного. Критерии включения: 
регистрация в Ленинградской области, возраст до 17 
лет, наличие активного туберкулеза. Среди лиц этой 
возрастной категории с установленным туберкулезом 
выделена группа проживавших в очагах туберкулезной 
инфекции. Анализировались возрастная структура 
заболевших, данные анамнеза, распределение клини-
ческих форм туберкулеза, результаты иммунодиагно-
стики, исходы заболевания. Обследование и лечение 

детей и подростков проводилось в соответствии с уста-
новленными нормативными требованиями.

Результаты исследования

Общая заболеваемость туберкулезом в Ленинградской 
области в 2019 г. снизилась до 26,8 на 100 тыс. населе-
ния, что на 28,3 % меньше, чем в 2017 г. (в 2018 г. – 30,1, 
в 2017 г. – 37,4 на 100 тыс. населения). Показатель 
смертности от туберкулеза составил 3,7 на 100 тыс. на-
селения – на 21,3 % ниже показателя 2017 г. (2018 г. – 5,1, 
2017 г. – 4,7 на 100 тыс. населения). Аналогичные тен-
денции прослеживались и среди детей и подростков. 
К 2019 г. зарегистрировано снижение заболеваемости 
в возрасте до 17 лет по сравнению с 2017 г. на 27,1 %: 
2019 г. – 8,1, 2018 г. – 9,7, 2017 г. – 11,1 на 100 тыс. соот-
ветствующего населения. В том числе заболеваемость 
туберкулезом детей в возрасте до 14 лет снизилась на 
18,1 %: 2019 г. – 7,7, 2018 г. – 8,2, 2017 г. – 9,4 на 100 тыс. 
соответствующего населения. И заболеваемость под-
ростков 15–17 лет за данный период уменьшилась 
на 51,5 %: 2019 г. – 10,3, 2018 г. – 18,5, 2017 г. – 20,8 на 
100 тыс. подросткового населения.

Негативной тенденцией последних лет можно 
назвать увеличение заболеваемости туберкулезом 
детей в возрасте до трех лет, удельный вес которых 
к  2019  г. среди заболевших до 17 лет достиг 33 % 
(в 2017 г. – 16,6 %). Всего с 2017 по 2019 гг. в области 
впервые выявлено 66 случаев туберкулезной инфек-
ции у пациентов в возрасте до 14 лет. Средний возраст 
заболевших за этот период детей составил 6,3 года, 
в том числе в 2017 г. – 7,9 года, в 2018 г. – 5,6 года, 
а в 2019 г. – 5 лет. Еще одним негативным моментом 
последних лет стало увеличение числа непривитых 
детей, заболевших туберкулезом – с 12,5 % в 2017 г. 
до 33,3 % – в 2019 г.

В клинической структуре и у детей, и у подростков 
преобладал туберкулез органов дыхания: у детей – 
это туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, 
у подростков – инфильтративный туберкулез. В двух 
случаях (по одному в 2017 и 2018 гг.) туберкулез у детей 
сочетался с ВИЧ-инфекцией. За 2017–2019 гг. выяв-
лено 11 детей и подростков с бактериовыделением: 
2017 г. – четыре подростка, 2018 г. – один ребенок 
и пять подростков, в 2019 г. – один подросток. В трех 
случаях зарегистрировано бактериовыделение с МЛУ 
возбудителя.

Если показатель заболеваемости туберкулезом 
в очагах в десятки раз выше, чем в целом среди на-
селения, то в очагах с бактериовыделением он может 
превышать среднюю заболеваемость в сотни раз. Так, 
если в Ленинградской области в 2017 г. заболеваемость 
туберкулезом среди детей и подростков до 17 лет пре-
вышала среднюю заболеваемость в 31,8 раза (353,4 
и 11,1 на 100 тыс.), то в очагах с бактериовыделением – 
в 62 раза (688,7 на 100 тыс.). К 2019 г. эта кратность 
снизились до 18,8 и 33,3 раза, соответственно, но тен-
денция сохранилась.
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За 2017–2019 гг. в очагах туберкулезной инфек-
ции заболело 14 детей, два ребенка – из очагов без 
бактериовыделения и двенадцать – из очагов с бакте-
риовыделением у источника инфекции. В 13 случаях 
контакт был семейный, в одном – бытовой (в группе 
детского сада). Средняя длительность контакта ре-
бенка с больным туберкулезом до момента выявления 
заболевания, составила 2,7 года, а средний возраст 
таких детей (восьми мальчиков и шести девочек) – 
7,7 года, средняя длительность контакта до момента 
выявления заболевания – 2,8 года. У двух детей вак-
цинация против туберкулеза отсутствовала из-за 
перинатального контакта с ВИЧ-инфицированной 
матерью. В десяти случаях было диагностировано 
поражение внутригрудных лимфатических узлов, 
в остальных – первичный туберкулезный комплекс, 
очаговый туберкулез, инфильтративный туберкулез 
и туберкулезный плеврит. Двусторонний процесс был 
обнаружен у четырех детей, процесс в фазе распада 
(инфильтративный туберкулез) – у одного ребенка. 
В последнем случае зарегистрировано бактериовыде-
ление с устойчивостью возбудителя к стрептомицину, 
изониазиду, этамбутолу и пиразинамиду.

Отрицательная реакция на пробу Манту была уста-
новлена у одного из 14 заболевших (при сочетании 
у ребенка туберкулеза с ВИЧ-инфекцией), на пробу 
с рекомбинантным аллергеном – у трех. Гиперергиче-
ские реакции чаще регистрировалась на кожную им-
мунологическую пробу с рекомбинантным аллергеном: 
у половины заболевших (на пробу Манту – у одного 
ребенка). Средний размер реакции на пробу с аллер-
геном также был выше, чем на пробу Манту: 14,81 
и 10,75 мм, соответственно.

Шесть из 12 случаев заболевания происходили из 
очагов инфекции с МЛУ и ШЛУ возбудителя. В трех 
наблюдениях взрослый источник микобактерий стра-
дал еще и ВИЧ-инфекцией. Трое детей из этой группы 
проживали в очагах смерти от туберкулеза, пятеро не 
были разобщены с источником заражения, а заключи-
тельная дезинфекция проведена только в девяти оча-
гах (75 %). Профилактическое противотуберкулезное 
лечение назначалось всем детям, но фактически было 
проведено только в десяти случаях, причем в пяти – 
в амбулаторных условиях из-за отказа родителей или 
законных представителей от санатория.

Обсуждение полученных данных

Такие негативные факторы, как сочетанная ВИЧ-
инфекция, МЛУ и  ШЛУ возбудителя утяжеляют 
эпидемиологический процесс при туберкулезе и ме-
няют клиническую структуру заболевания у детей 
и подростков. Эти же факторы оказывают влияние 
на эффективность лечения и прогноз туберкулеза 
у источника заражения, и, соответственно, их нужно 
иметь в виду при всем комплексе профилактических 
мероприятий в очагах инфекции.

Учитывая заразный характер заболевания, опреде-
ляющим моментом для обеспечения положительной 
динамики эпидемиологических показателей по тубер-
кулезу среди детей и подростков в условиях улучшения 
эпидемиологической ситуации в целом служит повы-
шение эффективности работы в очагах туберкулезной 
инфекции. Выбор объема и кратности профилактиче-
ских противотуберкулезных мероприятий, в которых 
нуждается ребенок, зависят от правильности решения 
о наблюдении в той или иной группе диспансерного 
учета. От этого будет зависеть основной показатель 
эффективности диспансерного наблюдения в группах 
риска – отсутствие заболевания туберкулезом не толь-
ко при снятии с учета, но и в дальнейшем.

Проведенное исследование показывает не только 
особенности очагов туберкулезной инфекции в на-
стоящее время, но и позволяет дать характеристику 
проявлений туберкулеза у детей и подростков с уста-
новленным источником заражения. В Ленинградской 
области в 2017–2019 гг. в большинстве случаев ин-
фекционные очаги, где заражались дети и подростки, 
были сформированы больными туберкулезом – бак-
териовыделителями. В половине случаев в этих очагах 
устанавливались МЛУ и ШЛУ возбудителя, а в каждом 
пятом случае – сочетание туберкулеза с ВИЧ-инфекци-
ей (а также в каждом пятом случае – смерть больного 
туберкулезом).

В условиях приоритета профилактики при ока-
зании специализированной противотуберкулезной 
медицинской помощи детям и подросткам оценка 
степени риска развития туберкулеза становится опре-
деляющей. При установлении источника заражения 
прогноз риска возможен на основе эпидемиологи-
ческого анамнеза с  определением категории очага 
(наличие/отсутствие бактериовыделения и МЛУ воз-
будителя у лица, сформировавшего очаг, отягощен-
ности неблагоприятными факторами). По-видимому, 
целесообразно выделять очаги туберкулезной инфек-
ции, созданные бактериовыделителями с МЛУ и ШЛУ 
возбудителя. Кроме того, индикатором повышенного 
риска возникновения туберкулеза у ребенка может 
стать кожная проба с аллергеном туберкулезным ре-
комбинантным, удельный вес гиперергических отве-
тов при которой существенно выше, чем при пробе 
Манту. Дети и подростки, взятые на учет по контакту 
и имеющие положительные реакции на пробу с реком-
бинантным аллергеном, должны наблюдаться в группе 
диспансерного учета VI, где кратность обследования 
и интенсивность профилактических мероприятий 
выше, чем в группе IV.

Таким образом, соблюдение всех требований 
действующей нормативной документации в части 
работы в  очагах туберкулезной инфекции будет 
способствовать достижению основного показателя 
эффективности диспансерного наблюдения у врача-
фтизиатра в группах риска – отсутствие заболевания 
туберкулезом.
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