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Туберкулез у детей Российской 

Федерации на современном этапе 

Обзор литературы 

А.В. Мордык, Е.А. Цыганкова, Л.В. Пузырёва, А.А. Турица

Омская государственная медицинская академия Минздрава Российской Федерации

В обзоре литературы представлены данные об особенностях эпидемиологии, заболеваемости и клинической кар-

тины туберкулеза у детей в Российской Федерации. За последние 5 лет возрастная структура детей, заболевших 

туберкулезом, существенно изменилась: увеличилась доля детей раннего и дошкольного возраста, уменьшилась 

доля детей в возрасте 7–14 лет. В структуре клинических форм туберкулеза органов дыхания у детей в настоящее 

время преобладает туберкулез внутригрудных лимфоузлов, лидируют малые формы поражения, свидетельствующие 

о совершенствовании диагностических возможностей. Однако, выявляется достаточно большое число детей с фазой 

кальцинации туберкулезного процесса. Дальнейшее совершенствование раннего выявления туберкулезной инфек-

ции является мощным средством профилактики осложненных и прогрессирующих форм туберкулеза у детей.
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The literature review presents data on peculiarities of tuberculosis epidemiology, incidence rate and clinical pattern in children in 

the Russian Federation. Over the last 5 years, the age structure of the children developing tuberculosis has significantly changed: 

the share of children of small and preschool age increased, whereas the share of 7–14-year-old children decreased. Tuberculosis 

of thoracic lymph nodes predominates in the structure of clinical forms of tuberculosis of respiratory organs in children; small forms 

predominate, which indicates improvement of diagnostic capabilities. However, a rather large number of children with calcification 

stage of the tubercular process is observed. Further improvement of early detection of a tubercular infection is a powerful tool of 

preventingcomplicated and progressive forms of tuberculosis in children.
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Заболеваемость туберкулезом у детей является 

«барометром» эпидемической ситуации по туберкулезу 

[1] и считается важным прогностическим показателем, 

отражающим сдвиги в эпидемической обстановке [2]. 

Некоторые исследователи отмечают, что особенностью 

современной эпидемиологической ситуации по дет-

скому туберкулезу в России является рост числа забо-

левших, преимущественно дошкольного и младшего 

школьного возраста [3].

Возрастная структура детей, заболевших туберкуле-

зом за последние 5 лет, существенно изменилась: уве-

личилась доля детей в возрасте до 2 лет и от 3 до 6 лет, 

уменьшилась доля детей в возрасте 7–14 лет [4, 5], 

В работах Л. А. Барышниковой отмечается, что с 1991–

1993 по 2006–2008 гг. динамика возрастной струк-

туры детей характеризуется уменьшением доли детей 

школьного возраста (7–14 лет) с 31,4 до 18,6% на фоне 

тенденции к увеличению доли детей младшего возраста 

(0–2 года) с 13,3 до 15,9% [6, 7].

В целом в Российской Федерации с 1992 по 2001 г. 

показатель заболеваемости туберкулезом детей 

0–14 лет вырос в 2 раза (с 9,4 до 19,1 на 100 тыс. 

детского населения). В последующие пять лет показа-

тель заболеваемости практически перестал меняться 

и значимо снизился в 2008 г. до 15,3 на 100 тыс. насе-

ления, а затем до 14,7 в 2009 г. [8].

Смертность детского населения от туберкуле-

за, благодаря существующим методам защиты детей 

от этой болезни, отмечается в единичных случаях. 

Но неблагополучной возрастной группой по уровню 
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показателя смертности от туберкулеза являются дети 

в возрасте от 0 до 2 лет (0,4 на 100 тыс. детей соот-

ветствующего возраста) [8, 9]. Это свидетельствует 

о важности вакцинопрофилактики туберкулеза у детей 

раннего возраста и флюорографического обследова-

ния окружения новорожденных [8].

В нашей стране методом раннего выявления пер-

вичного инфицирования, а также заболевания тубер-

кулезом у детей является туберкулинодиагностика 

[10, 11]. Однако, в последнее время широко обсужда-

ется вопрос о целесообразности ее использования для 

массового обследования детей [12]. При проведении 

туберкулиновой пробы в условиях массовой вакцина-

ции БЦЖ невозможно достоверно установить уровень 

инфицированности детей микобактериями туберкулеза 

(МБТ), отличить поствакцинальную аллергию от инфек-

ционной [10–12]. Существуют факторы, искажающие 

туберкулиновую чувствительность. На результат реак-

ции влияют аллергические болезни, недавно перене-

сенные инфекции, возраст, прививки, индивидуальные 

характеристики чувствительности кожи, что затрудняет 

интерпретацию результатов [11–13].

Решением проблемы стал кожный тест с препара-

том Диаскинтест (ДСТ), представляющий собой реком-

бинантный белок CFP10-ESAT6 [12]. По данным ряда 

авторов, проба с ДСТ может быть использована как 

эффективный скрининговый метод обследования детей 

с целью выявления лиц с различными проявлениями 

туберкулезной инфекции [14, 15].

Частота отрицательных результатов ДСТ у здоро-

вых инфицированных МБТ пациентов составила 56,6%, 

а частота положительных результатов теста у боль-

ных туберкулезом — 87,9%. Полученные результаты 

позволяют использовать ДСТ в комплексе с другими 

методами для диагностики туберкулеза у детей [16]. 

Применение ДСТ позволяет использовать его при про-

ведении комплексного обследования детей в условиях 

специализированных учреждений для дифференциаль-

ной диагностики инфекционной и поствакцинной аллер-

гии, повышает эффективность диагностики осложне-

ний вакцинации БЦЖ у детей раннего возраста [17]. 

Применение пробы с ДСТ в комплексе с компьютерной 

томографией органов грудной клетки повышает эффек-

тивность диагностики туберкулеза у детей [15, 18, 19].

Особую тревогу вызывает заболеваемость детского 

населения в группах повышенного риска заболевания 

туберкулезом, несмотря на наблюдение у фтизиатра 

[8, 20]. Показатель заболеваемости детей из числа 

контактных с бактериовыделителями в 2009 г. превы-

сил заболеваемость в этих возрастных группах в целом 

по России в 30 раз [8]. Другие авторы отмечают, что 

показатель заболеваемости детей в очагах туберку-

лезной инфекции в 50–60 раз выше, чем в популяции 

в целом и имеет тенденцию к ежегодному росту [21]. 

Причинами, способствующими высокой заболеваемо-

сти детей в очагах туберкулезной инфекции, являются 

плохие жилищные условия, наличие бациллярных боль-

ных, их асоциальное поведение и несоблюдение сани-

тарных норм; недостаточное питание детей, вызванное 

низким уровнем жизни семьи; не всегда возможная 

изоляция детей от больных туберкулезом; несвоевре-

менная и в неполном объеме проводимая химиопрофи-

лактика; низкое качество вакцинопрофилактики тубер-

кулеза [21–23].

К специфическим медико-биологическим факторам 

риска заболевания туберкулезом относят отсутствие или 

неэффективность вакцинации БЦЖ [9, 10]. По много-

численным литературным данным, вакцинация БЦЖ 

является важным профилактическим противотуберку-

лезным мероприятием, которая снижает заболевае-

мость и смертность детей от туберкулеза, предупре-

ждает развитие остротекущих прогрессирующих форм 

специфи ческого процесса (милиарный, менингит, 

казеозная пневмония) [24, 25]. На настоящий момент 

доказано, что вакцинация БЦЖ смещает «фетальный» 

Th2-поляризованный иммунный ответ на различные 

антигены у детей раннего возраста в направлении 

более эффективного «взрослого» Th1-ответа с выработ-

кой INF g и IL 2, являющихся активаторами эффекторных 

лимфоцитов и макрофагов [26].

В настоящее время вопрос о значимости иммуни-

зации остается спорным. Есть мнение, что влияние 

вакцинопрофилактики на показатели эпидемического 

процесса незначительно, и нет причин для массового 

ее применения [27]. Большинство же авторов отстаива-

ет необходимость сохранения традиционных подходов 

к организации и проведению специфической профи-

лактики заболевания туберкулезом [21, 23, 25].

В настоящее время перед учеными всего мира сто-

ит задача создания новых вакцин на основе генной 

инженерии [28]. Однако, и сегодня вакцина БЦЖ явля-

ется основной во всех странах мира, и, по мнению мно-

гих авторов, особенно важно ее широкое применение 

в современных условиях сохраняющегося напряжения 

эпидемической ситуации по туберкулезу [21, 25].

В структуре клинических форм туберкулеза орга-

нов дыхания у детей в настоящее время преобладает 

туберкулез внутригрудных лимфоузлов (ТВГЛУ), который 

диагностируется, по данным разных авторов, в 68,0–

84,7% случаев [4, 5, 9, 29, 30]. Высокий процент так 

называемых малых форм туберкулеза среди пациентов 

с ТВГЛУ (50–67%) связывают с совершенствованием 

диагностических возможностей и частым применени-

ем мультиспиральной компьютерной томографии для 

обследования детей [2, 23, 24, 31].

Одной из основных характеристик малой формы 

ТВГЛУ является умеренно выраженная клиническая 

симптоматика, отсутствие убедительных диагности-

ческих критериев при обычной рентгенологической 

и лабораторной диагностике, что создает немалые труд-

ности в трактовке состояния ребенка [3, 29], особенно 

в отсутствии Диаскинтеста и мультиспиральной ком-

пьютерной томографии.

По данным других литературных источников, все 

отчетливее снижается эффективность диагностики 

туберкулеза у детей на ранних этапах развития инфек-

ции, и процесс выявляется чаще уже на стадии обратно-

го развития или инволютивных изменений [3, 32]. Про-

фес сор Ю. Э. Овчинникова при обследовании детей с 

ТВГЛУ в возрасте от 3 до 14 лет в период 2005–2010 гг. 
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установила, что в фазе инфильтрации процесс выявлен 

только у половины больных, у остальных детей — уже 

в фазе кальцинации и уплотнения. У каждого четверто-

го ребенка отмечено хроническое течение заболевания 

с одновременным выявлением инфильтративных изме-

нений в одних группах внутригрудных лимфатических 

узлов и обызвествлений в других. У большинства детей 

поражение внутригрудных лимфатических узлов носило 

распространенный двусторонний характер, у 1/3 отме-

чалось осложненное течение [30]. Другие авторы также 

указывают, что в настоящее время ТВГЛУ часто приоб-

ретает хроническое течение с формированием круп-

ных кальцинатов [9]. Осложнения ТВГЛУ встречаются 

в 11,6–30% случаев [4, 5, 20, 29].

В последние годы отмечается рост вторичных форм 

туберкулеза у детей [20, 30, 31], среди которых преоб-

ладает инфильтративный туберкулез легких (11–13%) 

[1]. Одной из характерных особенностей является 

достоверное увеличение числа бактериовыделителей 

среди заболевших детей [33]. Согласно другим источ-

никам, процессы с бактериовыделением и деструкцией 

легочной ткани у детей в настоящее время регистриру-

ются редко [20]. Г. А. Гуфранова и соавт. отмечают, что 

количество детей-бактериовыделителей за последние 

3 года значительно сократилось, хотя бактериовыделе-

ние среди детей регистрируется ежегодно, в том числе 

с лекарственной устойчивостью (ЛУ) [4].

Отмечается учащение случаев диагностики у детей 

остропрогрессирующих форм туберкулеза (милиарного, 

менингита, казеозной пневмонии), нарастание удель-

ного веса больных с выделением МБТ с ЛУ [4, 30]. 

Туберкулезный процесс, вызванный ЛУ МБТ, характе-

ризуется тяжестью общего состояния больных, выра-

женностью функциональных нарушений, трудно подда-

ется лечению, приводит к появлению хронических форм 

заболевания [7, 23, 32].

Внелегочные формы туберкулеза у детей занимают 

достаточно скромное место (16,3%). У детей раннего 

возраста туберкулез костей и суставов встречается 

чаще других форм внелегочного туберкулеза (65,9%). 

Туберкулез мозговых оболочек и центральной нервной 

системы наблюдается у 12,1% детей раннего возраста. 

С возрастом число этих форм в структуре внелегочного 

туберкулеза уменьшается, и растет доля туберкулеза 

периферических лимфатических узлов и мочеполовых 

органов, которая становится максимальной у детей 

в возрасте 7–14 (34,6%) и 5–6 лет (37,8%), соответ-

ственно [5, 32].

Одним из неблагоприятных факторов, влияющих 

на распространение туберкулеза в мире и в России, 

является рост числа больных ВИЧ-инфекцией, в том 

числе детей [34]. Острой проблемой в стране являет-

ся рост туберкулеза среди больных ВИЧ-инфекцией: 

в 2009 г. выявлен 101 ребенок с сочетанной патологи-

ей ВИЧ и туберкулеза [9].

По состоянию на 31 декабря 2009 г. на учете по пово-

ду ВИЧ-инфекции в Российской Федерации состояло 

4048 детей в возрасте до 14 лет, причем 85% из них — 

до 7 лет. Число детей, больных туберкулезом, сочетан-

ным с ВИЧ-инфекцией, с 2007 по 2010 г. увеличилось 

в 1,5 раза, причем подавляющее большинство из них 

были в возрасте до 7 лет: в 2007 г. — 83,6%, в 2008 г. — 

91,0%, в 2009 г. — 78,0% [34]. У ВИЧ-инфицированных 

детей выше восприимчивость к туберкулезу [35].

В Сибирском федеральном округе (СФО) в 2010 г. 

показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией был 

в 1,9 раз выше общероссийского (78,1 на 100 тыс. насе-

ления). Одновременно с этим наблюдается рост первич-

ной заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией 

детей от 0 до 14 лет, среди которых преобладают дети 

с перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции (77%). 

Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией детей 

от 0 до 14 лет в 2010 г. составил 6,1 на 100 тыс., пора-

женность ВИЧ-инфекцией — 39,2 на 100 тыс. Каждый 

второй ребенок с ВИЧ-инфекцией в округе имеет ВИЧ-

ассоциированные заболевания, среди которых тубер-

кулез занимает четвертое место после бактериаль-

ных, вирусных инфекций и грибковых заболеваний. 

С 2009 г. среди причин смерти у детей с ВИЧ-инфекцией 

в СФО регистрировались цитомегаловирусная инфек-

ция, пневмоцистная пневмония, грибковые заболева-

ния и туберкулез [36].

Таким образом, риск развития туберкулеза, форма, 

тяжесть и исход специфического процесса в детском 

возрасте зависят от сложного комплекса экзогенных 

и эндогенных факторов, таких как эффективность вак-

цинации БЦЖ, длительность контакта с больным тубер-

кулезом. В современных условиях, несмотря на общую 

неблагополучную эпидемическую ситуацию, структура 

клинических форм туберкулеза, доля осложненного 

течения и частота бактериовыделения у детей различ-

на. Для диагностики туберкулеза необходимо исполь-

зовать ДСТ и обобщать данные по его применению. 

Выявление активного процесса на ранних этапах раз-

вития туберкулезной инфекции является мощным сред-

ством профилактики осложненных и прогрессирующих 

форм. Изучение особенностей патоморфоза туберкуле-

за у детей на современном этапе для улучшения свое-

временной диагностики заболевания является актуаль-

ной проблемой.
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