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Эпидемиологические аспекты туберкулеза у детей и подростков 
0-17 лет в период улучшения общей ситуации по туберкулезу
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В 2008-2018 гг. общая заболеваемость туберкулезом в Новосибирской области характеризовалась ежегодным умеренным снижением 
в среднем на 3,9%. К концу 2018 г. отмечены уменьшение числа впервые зарегистрированных больных туберкулезом, рост частоты тубер-
кулеза с множественной лекарственной устойчивостью. Эпидемическая ситуация у детей от 0 до 17 лет характеризовалась стабилизацией 
показателей заболеваемости. У подростков – умеренным снижением их значений (-2,9%), а у детей до 14 лет ‒ ежегодным ростом пока-
зателя на 4,8%. В условиях большого «резервуара» туберкулезной инфекции (2008 г.) у 61,3% заболевших туберкулезом детей 0-17 лет 
источник туберкулезной инфекции (ИТБИ) не определен, к 2018 г. этот показатель снизился до 30,3%. При этом семейный контакт с 
больным туберкулезом чаще являлся предиктором заболевания у детей, чем у подростков. А у подростков была высока роль случайных 
контактов в обществе с ИТБИ (60,6%). Независимо от эпидемической ситуации, большая часть заболевших туберкулезом детей 0-17 лет 
не была охвачена противотуберкулезными мероприятиями, одна из причин ‒ позднее установление источника туберкулезной инфекции. 
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Between 2008 and 2018, the overall tuberculosis incidence in Novosibirsk Region went down with the moderate annual decrease of 3.9% on average. 
By the end of 2018, the number of new tuberculosis cases decreased, while the incidence of multiple drug resistant tuberculosis increased. Tuberculosis 
situation in children from 0 to 17 years old was characterized by stabilization of incidence. In adolescents, these rates moderately decreased (-2.9%), 
and in children under 14 years old, this rate demonstrated the annual growth of 4.8%. In the context of the large burden of tuberculosis infection 
(2008), in 61.3% of tuberculosis cases in children aged 0-17 years, the index case of tuberculosis infection (ITBI) was not identified; by 2018, 
this rate dropped to 30.3%. However, the family exposure to a tuberculosis case was rather a predictor of the disease in children versus adolescents. 
And among adolescents, the role of casual contacts with ITBI was high (60.6%). Regardless of the epidemic situation, most of the children from 
0 to 17 years old who developed tuberculosis were not covered by tuberculosis control activities, one of the reasons was the late detection of the 
source of tuberculosis infection. 
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Ситуация по туберкулезу (ТБ) в Российской 
Федерации в течение последних двух десятилетий 
динамично меняется ‒ эпидемия ТБ уходит в про-
шлое. Удалось добиться устойчивого снижения по-
казателей заболеваемости (ПЗ) и смертности как в 
целом по стране, так и во многих ее регионах [5, 6, 
13, 15]. Однако в Сибирском федеральном округе 
основные эпидемиологические показатели выше, 
чем в среднем по РФ, поэтому выше риск инфици-
рования микобактериями (МБТ) и заболеваемости 
детей и подростков ТБ [2, 4]. Так, в Новосибирской 
области (НСО), несмотря на тенденцию к сниже-

нию по ТБ общего ПЗ и смертности, дети болеют ТБ 
в 2-3 раза чаще, чем в среднем по России. Заболе-
ваемость детей из очагов туберкулезной инфекции 
остается высокой, констатируются случаи смерти 
детей от ТБ [4, 13, 17]. На эпидемический процесс 
отрицательно влияет рост доли больных ТБ с мно-
жественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
и с поздними стадиями ВИЧ-инфекции [7, 10, 23, 
tuberkulez_epidsituaciya.pdf].

Цель исследования: оценить эпидемическую 
ситуацию по ТБ в НСО у детей и подростков 
(0-17 лет) в период ее улучшения (2008-2018 гг.); 
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выделить предикторы заболевания ТБ детей и под-
ростков. 

Материал и методы

Проанализированы статистические отчеты эпиде-
миологических показателей в НСО с 2008 по 2018 г. 
включительно, а также медицинские карты забо-
левших ТБ детей и подростков в 2008 г. (n = 119) 
и 2018 г. (n = 139). Установлен круг общения (КО) 
заболевших детей и подростков с источником ин-
фекции в 2008 и в 2018 г. Определены ежегодные 
темпы изменения ПЗ по формуле: 

темп изменения ПЗ = ПЗиг – ПЗпг / ПЗпг × 100, 
где иг ‒ изучаемый год, пг ‒ предшествующий год.
Динамику заболеваемости оценивали по следую-

щим критериям: при темпе изменения ПЗ в среднем 
от 0 до ± 1% ‒ стабильная; от ± 1 до ± 5% ‒ умерен-
ная; ≥ 5% ‒ выраженная. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили на персональном компьютере с использо-
ванием онлайн-калькулятора (http://gen-exp.ru/ 
calculatoror.php). Для оценки различий качествен-
ных признаков использовали критерий хи-квадрат 
(χ2). Для анализа силы связи между количественны-
ми переменными применяли коэффициент корре-
ляционной связи Спирмена, t-критерий Стьюдента. 
Различия считались статистически значимыми при 
p < 0,05. Степень риска развития событий оценивали 
по величине отношения шансов (Odds Ratio ‒ OR) 
с расчетом для него 95%-ного доверительного ин-
тервала (ДИ).

Результаты исследования

Согласно данным за 2008 г., в НСО общий ПЗ со-
ставлял 136,6 на 100 тыс. населения, что указывало 
на сохраняющуюся эпидемию ТБ на территории. 
В 2014 г. отмечено его снижение на 22,2% (106,3), а 
в 2018 г. ‒ на 33,2% (91,1 на 100 тыс.). На улучшение 
общей эпидемической ситуации по ТБ в этом пери-
оде указывает и снижение показателя смертности. 
Так, в сравнении с 2008 г., в 2014 г. он снизился на 
32% (29,8 и 20,4 на 100 тыс.), а в 2018 г. ‒ на 61% 
(до 11,7 на 100 тыс.). 

С 2008 по 2014 г. заболеваемость ТБ детей и 
подростков (возраст 0-17 лет) имела тенденцию к 

снижению [с 26,8 до 24,3 на 100 тыс. контингента 
0-17 лет включительно (К)]. Однако в 2015 г. отме-
чен рост ПЗ на 26%. Он составил 30,7 на 100 тыс. К ‒ 
это максимальное значение с 2008 по 2018 г., его рез-
кое снижение зафиксировано уже 2016 г. (табл. 1). 
При ранговом корреляционном анализе Спирмена 
между общим ПЗ в возрасте 0-17 лет установлена 
слабая положительная связь (r = 0,198). 

Изучены ежегодные темпы изменения общего 
ПЗ ТБ и ПЗ детей и подростков (от 0 до 17 лет) за 
2008-2018 гг. (табл. 1). Установлено, что ежегодно 
общая заболеваемость снижалась в среднем на 3,9%, 
что соответствовало умеренному темпу снижения 
ПЗ. Изменения ПЗ ТБ в возрасте от 0 до 17 лет в 
разные года имели существенные различия. Ми-
нимальное снижение показателя отмечено в 2012 
и 2013 г. (по -0,8%), а максимальное – в  2015 г. 
(+20,8%). Темпы ежегодного изменения ПЗ соста-
вили 0,8%, что в целом указывало на стабилизацию 
заболеваемости у лиц в возрасте 0-17 лет в анализи-
руемом периоде. По сравнению с ними темпы сни-
жения общей заболеваемости были в 5 раз выше 
(3,9%) (табл. 1). 

Доля больных с МБТ(+) среди всех впервые вы-
явленных в 2008 г. составляла 36,2, в 2014 г. ‒ 40,9%, 
в 2018 г. снизилась до 38,4. Доля пациентов, выде-
ляющих МБТ с МЛУ, среди всех бактериовыде-
лителей увеличилась в 2 раза (с 17,7% в 2008 г. до 
38,2% в 2018 г.). 

Неоднозначность сложившейся ситуации по 
ТБ в НСО в 2018 г. характеризовалась следую-
щим: при росте охвата населения флюорографи-
ческим обследованием с 61,8 до 70% выявляемость 
ТБ (на 1 000 обследованных) снизилась на 38,5% 
(с 1,3 до 0,8), а доля пациентов с положительной 
микроскопией мокроты (кислотоустойчивые мико-
бактерии) практически не изменилась (6,4 и 6,9% 
соответственно), что соответствовало общим рос-
сийским и мировым тенденциям [6, 21-23].

Установлена умеренная отрицательная 
(r = -0,618) корреляционная связь между числом 
больных ТБ с МБТ(+) и числом заболевших в воз-
расте 0-17 лет. Определена сильная положительная 
связь (r = 0,747) по Спирмену между числом впер-
вые выявленных бактериовыделителей с МЛУ МБТ 
(от числа обследованных) и числом заболевших в 
возрасте от 0 до 17 лет. 

Таблица 1. Темпы ежегодного изменения показателей общей заболеваемости и заболеваемости туберкулезом детей 
0-17 лет в 2008-2018 гг.
Table 1. The rate of annual change in the overall incidence and incidence of tuberculosis in children of 0-17 years old, 2008-2018

Показатели
Годы

Ср. зн.убыли (%)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Общая заболеваемость 136,6 132,9 130,8 128 116,2 108,3 106,2 105,8 97,7 96,2 91,1

Темпы изменения -2,8 -1,6 -2,1 -9,2 -6,7 -1,9 -0,4 -7,6 -1,5 -5,3 -3,9

Заболеваемость детей 0-17 лет 26,8 26 25,3 25,5 25,3 25,1 24,3 30,7 23,8 24,9 24,5 .

Темпы изменения -2,9 -2,6 +0,8 -0,8 -0,8 -3,2 +20,8 -22,4 +4,6 -1,6 -0,8
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 Таким образом, несмотря на снижение общей 
заболеваемости ТБ, остается высокой доля самых 
опасных источников туберкулезной инфекции 
(ИТБИ), формирующих «бациллярное ядро» с 
МЛУ МБТ в обществе, что неблагоприятно вли-
яет на ситуацию по ТБ среди детей и подростков 
0-17 лет. 

Учитывая, что в состав группы заболевших ТБ в 
возрасте от 0 до 17 лет входят дети и подростки, мы 
представили ПЗ ТБ детей до 14 лет и подростков 
отдельно в табл. 2. При анализе темпов изменения 
ПЗ в возрасте 0-14 лет установлен в 2008-2018 гг. 
ежегодный рост в среднем на 4,8%, в то время как 
общая заболеваемость ежегодно снижалась в сред-
нем на 3,9% (табл. 1, 2). 

Итак, на фоне снижения общей заболеваемости 
ТБ населения отмечен рост заболеваемости детей 
0-14 лет и определена между ними отрицательная 
связь (r = -0,845, p > 0,05). Известно, что при пра-
вильной организации выявления и профилакти-
ческих мероприятий соотношение ПЗ ТБ детей 
(0-14 лет) и ПЗ взрослых должно быть приближено 
к соотношению 1:4 [4]. В 2008 и 2009 г. это соотно-
шение составило 1:8,8 и 1:8,9, что дает основания 
полагать ‒ в 2008 и 2009 г. имело место недовыяв-
ление больных ТБ детей (табл. 3). С 2010 г. рост дет-
ской заболеваемости можно связать с увеличением 
числа взрослых больных, выделяющих МБТ с МЛУ 
(r = 0,769), а также с улучшением выявления ТБ у 
детей, связанным с внедрением в противотуберку-
лезную службу НСО новых технологий: кожных 
проб с диаскинтестом и компьютерной томографии, 
на что указывают и другие авторы [1, 3, 7-9, 11-14, 
20]. В этом периоде наблюдается существенное из-
менение соотношения ПЗ ТБ детей и ПЗ взрослых: 
в 2015 г. ‒ 1:4,3; в 2018 г. ‒ 1:5 (табл. 3). 

У подростков в течение 2008-2018 гг. отмечено 
снижение ПЗ с 63,3 до 44,7 на 100 тыс. К (табл. 2). 
В 2013 г. снижение ПЗ сменилось его ростом (59,1 на 
100 тыс. К), но уже в 2014 г. снижение возобнови-

лось. Между заболеваемостью подростков установ-
лена сильная положительная корреляционная связь 
с общей заболеваемостью (r = 0,827, p < 0,05), а так-
же сильная положительная связь (r = 0,707) меж-
ду числом впервые выявленных больных (МБТ+) 
(p < 0,05), положительная связь (r = 0,655) между 
числом больных ТБ с МЛУ. Оценивая темпы еже-
годного изменения ПЗ у подростков, отмечен мак-
симальный рост (+12,8%) в 2013 г., а максимальное 
снижение ‒ в 2014 г. (-23,2%). Ежегодные темпы 
снижения заболеваемости подростков в период 
2008-2018 гг. составляли в среднем -2,9% (табл. 2). 

Итак, ситуация по ТБ у детей и подростков раз-
личалась: у детей 0-14 лет наблюдали ежегодный 
умеренный прирост ПЗ (+4,8%), а у подростков – 
ежегодное умеренное снижение ПЗ (-2,9%). Это ни-
велировало ПЗ ТБ при совместном рассмотрении 
возраста 0-17 лет, что и соответствовало вышеопи-
санной стабилизации. 

Таким образом, в 2008-2018 гг. ситуация по ТБ у 
детей 0-14 лет на территории НСО характеризова-
лась недовыявлением заболевших в начале этого 
периода, с последующей тенденцией к росту ПЗ и 
изменению соотношения ПЗ со взрослыми. При 
снижении общей заболеваемости число заболевших 
детей и подростков находилось в прямой зависимо-
сти от общего числа впервые выявленных бактерио- 
выделитей с МЛУ МБТ. 

Хорошо известно, что основным фактором риска 
заболевания ТБ у детей и подростков является кон-
такт с больным ТБ [4, 16, 19]. Высокий риск заболе-
вания имеют дети из 1-го КО с источниками тубер-
кулезной инфекции (ИТБИ) ‒ семейный контакт 
[2, 5, 16-18, 22]. Нами проведен анализ контактов 
заболевших ТБ детей и подростков с ИТБИ в нача-
ле и конце периода 2008-2018 гг. (табл. 4). Для этого 
изучен эпидемиологический анамнез заболевших 
ТБ детей/подростков, 119 ‒ в 2008 г. и 139 – в 2018 г. 

В 2008 г. (табл. 4) у 38,7% заболевших пациентов 
ИТБИ был установлен, а у 61,3% пациентов это не 

Таблица 2. Темпы ежегодного изменения показателей заболеваемости туберкулезом детей 0-14 лет и подростков 
в 2008-2018 гг.
Table 2. The rate of annual change in tuberculosis incidence in children of 0-14 years old and adolescents, 2008-2018

Таблица 3. Соотношение показателей заболеваемости туберкулезом детей (от 0 до 14 лет) и взрослых
Table 3. The ratio of tuberculosis incidences in children (0-14 years old) and adults

Показатели
Годы

Ср. зн.убыли (%)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Заболеваемость детей 0-14 лет 15,3 14,5 19,7 20,3 19,6 19,1 20,9 28,1 21,1 22,3 21,5

Темпы изменения -5,2 35,8 3 --3,4 -2,5 9,4 34,4 -24,9 5,6 -3,5 4,8

Заболеваемость подростков 63,3 58,8 50,4 51,1 52,4 59,1 45,4 46,3 42,7 43,1 44,7

Темпы изменения -7,1 -14,3 1,4 2,5 12,8 -23,2 2,0 -7,8 1,0 3,7 -2,9

Год наблюдения 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Соотношение 1:8,8 1:8,9 1:6,5 1:6,2 1:6,8 1:6,6 1:6,0 1:4,3 1:5,5 1:5,1 1:5,0
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удалось, что рассматривали как случайный контакт 
с неустановленным ИТБИ (3-й КО). Установлено, 
что в период высокой общей заболеваемости ТБ 
заболевшие дети/подростки из 3-го КО встреча-
лись чаще, чем из 1-го КО, и чаще, чем из 2-го КО 
(табл. 4). По-видимому, данная ситуация обуслов-
лена высоким большим «резервуаром» инфекции 
в обществе и высокой вероятностью встречи с не-
известным ИТБИ, а также недостаточной работой 
по выявлению контактов у ИТБИ. Приведенные 
данные соответствуют высказанному ранее пред-
положению о недовыявлении ТБ у детей в этом 
периоде (табл. 3). 

В 2018 г., в период снижения общей заболеваемо-
сти ТБ, у заболевших ТБ детей/подростков 0-17 лет 
ИТБИ установлен в 69,7% случаев. Заболевшие из 
1-го КО встречались в 3 раза чаще, чем пациенты из 
2-го КО, и чаще, чем из 3-го КО (табл. 4). 

Случайные, не установленные с ИТБИ контакты 
(3-й КО) у заболевших детей/подростков в 2018 г. 
были в 2 раза реже, чем у заболевших в 2008 г. 
При снижении общей заболеваемости ТБ в 2018 г., 
по сравнению с 2008 г., в 2 раза увеличилась доля за-
болевших ТБ детей/подростков, у которых контакт 
с ИТБИ был установлен (69,7 ± 3,9 и 38,7 ± 4,5% со-
ответственно). При этом большая часть заболевших 
детей/подростков и в 2008 г. (29 из 46), и в 2018 г. 
(75 из 97) не были охвачены профилактическими 
мероприятиями ввиду позднего выявления ИТБИ 

(63,1 ± 7,1 и 77,3 ± 4,3% соответственно). Следует 
отметить, что у детей/подростков из 1-го КО ло-
кальный ТБ диагностировали при обследовании 
по поводу впервые выявленного ТБ у родителей 
(2008 г. ‒ 52,8 ± 8,3% и 2018 г. ‒ 70,3 ± 5,3%). Такая 
ситуация указывает на недостаточно качественную 
работу по установлению контактных лиц у каждо-
го источника инфекции, что наблюдали и другие 
авторы [5, 13]. 

Изучена роль ИТБИ в развитии ТБ у 106 детей 
0-14 лет и у 33 подростков, заболевших в 2018 г. 
(табл. 5). Установлено, что 1-й КО чаще являлся 
предиктором заболевания у детей, чем у подростков 
(62,3 ± 4,7 и 24,2 ± 7,5% соответственно). У под-
ростков, по сравнению с детьми, возрастала роль 
случайных контактов с ИТБИ в обществе (60,6 ± 8,5 
и 20,7 ± 3,9% соответственно), которые так и оста-
вались неустановленными. Исследование показало, 
что шанс развития локального ТБ у лиц из 1-го КО 
в 5 раз выше у детей, чем у подростков (OR = 5,156; 
ДИ 2,122, 12,528). При этом контакт с ИТБИ, вы-
деляющим МБТ с МЛУ, чаще был отмечен в груп-
пе детей до 14 лет (42 из 106), чем у подростков 
(4 из 33). Дети и подростки с одинаковой часто-
той заболевали ТБ из 2-го КО с ИТБИ (контакт с 
родственниками, близкими знакомыми) (17,0 ± 3,6 
и 15,2 ± 6,2%). В условиях случайного контакта в 
обществе (3-й КО) риск заболеть ТБ больше у под-
ростков.

Таблица 4. Круг общения заболевших детей от 0 до 17 лет с источником туберкулезной инфекции в анализируемые годы
Table 4. The circle of communication of children ill with tuberculosis from 0 to 17 years old exposed to tuberculosis infection in the analyzed years

Таблица 5. Эпидемиологический анамнез у впервые зарегистрированных детей и подростков с локальным активным 
туберкулезом в 2018 г. 
Table 5. Epidemiological history in new tuberculosis cases with local forms in children and adolescents, 2018 

Круг общения заболевших с ИТБИ 2008 г., n = 119 2018 г., n = 139

1-й круг общения (члены семьи) – семейный контакт 36 30,3 ± 4,2* 74 - 53,1 ± 4,2*

Наблюдались в очаге ТБ инфекции 17 47,2 ± 8,3 22 29,7 ± 5,3

Выявлены одновременно с выявлением ТБ у родителя (впервые) 19 52,8 ± 8,3 52 70,3 ± 5,3

2-й круг общения: расширенный контакт (родственники, близкие знакомые) 10 8,4 ± 2,5 23 16,6 ± 3,2

Всего установлен контакт с ИТБИ 46 38,7 ± 4,5* 97 69,7 ± 3,9*

3-й круг общения: случайные (не установлен контакт) 73 61,3 ± 4,5* 42 30,3 ± 3,9*

Примечание: * ‒ p < 0,05

Показатели
Дети, n = 106 Подростки, n = 33

χ² рχ2
абс. % абс. %

Наблюдались в очаге ТБ 17 16,0 ± 3,6 5 38,5 ± 13,5 0,015 > 0,05

Одновременно 67 63,2 ± 4,7 8 24,2 ± 7,5 15,380 < 0,001

Выявлены с ИТБИ 84 79,3 ± 3,9 13 39,4 ± 8,5 18,954 < 0,001

ИТБИ с МЛУ 42 50,0 ± 5,5 4 30,8 ± 12,8 1,670 > 0,05

Источник МЛУ как фактор риска для заболевшего 42 39,6* 4 12,1* 8,596 < 0,01

1-й КО (семейный контакт) 66 62,3 ± 4,7* 8 24,2 ± 7,5* 14,62 < 0,001

2-й КО (расширенный контакт) 18 17,0 ± 3,6 5 15,2 ± 6,2 0,061 > 0,05

3-й КО (случайный, контакт не установлен) 22 20,7 ± 3,9* 20 60,6 ± 8,5* 18,95 < 0,001
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Выводы

1. В НСО с 2008 по 2018 г. наблюдали ежегодное 
снижение общей заболеваемости ТБ в среднем на 
3,9%. В 2018 г. ситуация характеризовалась ростом 
охвата населения плановыми осмотрами, уменьше-
нием числа впервые зарегистрированных больных 
ТБ, но увеличением доли источников МБТ с МЛУ, 
что повлияло на число заболевших ТБ детей и под-
ростков в возрасте 0-17 лет (r = 0,747). 

2. Заболеваемость ТБ среди детей и подростков 
0-17 лет с 2008 по 2018 г. имела тенденцию к сни-
жению (с 26,8 до 24,5 на 100 тыс. контингента). 
Однако ежегодные темпы снижения заболеваемо-
сти ТБ у детей и подростков были ниже, чем тем-
пы снижения общей заболеваемости (0,8 и 3,9% 
соответственно).

3. В период анализируемого десятилетия дина-
мика ПЗ ТБ у подростков характеризовалась еже-

годным снижением в среднем на 2,9%, а у детей 
0-14 лет ‒ ежегодным ростом на 4,8%. 

4. Недовыявление ТБ у детей в (2008 и 2009 г.) 
в последующие годы сменилось увеличением ПЗ, 
что подтверждалось изменением соотношения ПЗ 
детей/подростков и ПЗ взрослых (с 1:8,8 до 1:5,0). 
Улучшение работы по выявлению ТБ у детей 
0-14 лет совпало с внедрением в работу противо-
туберкулезной службы кожной пробы с диаскин-
тестом и компьютерной томографии. 

5. В условиях снижения общего ПЗ ТБ увеличи-
лась доля заболевших детей и подростков из 1-го и 
2-го КО с ИТБИ (69,7 ± 3,9 и 38,7 ± 4,5% соответ-
ственно, p < 0,05). 

6. Семейный контакт с больным ТБ (1-й КО с ИТБИ) 
чаще является предиктором заболевания у детей, чем 
у подростков. У подростков высока роль случайных 
контактов с ИТБИ (3-й КО), которые регистрировались 
чаще, чем у детей (60,6 и 20,7% соответственно).
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