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Проанализированы динамика эпидемической ситуации по туберкулезу у детей и влияющие на нее факторы. Изучены сведения 
статистических форм мониторинга туберкулеза и данные оперативного мониторинга за максимально доступный период. Установ-
лено, что в 2021 г. произошел рост заболеваемости туберкулезом детей 0-14 лет, который был статистически значимым (p < 0,05) в 
группе 7-14 лет (с 5,6 до 6,3 на 100 000 детей 7-14 лет), что может быть связано с пандемией COVID-19: повышение эпидемической 
опасности источников туберкулезной инфекции и увеличение экспозиции их воздействия на детей, прежде всего школьного воз-
раста, которые были переведены на дистанционное обучение. Рост заболеваемости туберкулезом детей, находящихся в контакте 
с больными туберкулезом, с 143,8 до 183,0 на 100 000 контактных детей может быть дополнительно обусловлен снижением воз-
можности разобщения контактов путем госпитализации детей в туберкулезные санатории. Ожидается ухудшение эпидемической 
ситуации по туберкулезу у детей из-за выросшей миграции населения из страны с неблагоприятной эпидемической ситуацией 
по туберкулезу – Украины. Продолжилось снижение смертности детей от туберкулеза; предпосылок для его роста в 2022 г. нет.
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The article analyzes changes in the epidemic tuberculosis situation in children and factors influencing it. Data from tuberculosis statistical 
surveillance forms and on-line monitoring data for the biggest available period were studied. It was found that in 2021, tuberculosis incidence 
increased in children of 0-14 years old, and this increase was statistically significant (p < 0.05) in the group of children of 7-14 years old 
(from 5.6 to 6.3 per 100,000 children of 7-14 years old), which may be related to the COVID-19 pandemic: increased epidemic risk of 
tuberculosis infection sources and increased exposure of children primarily of school age, who were switched to distant learning.
The increase in tuberculosis incidence among children exposed to tuberculosis patients from 143.8 to 183.0 per 100,000 exposed children 
may be further attributed to decreased dissociating of contacts by hospitalizing children to tuberculosis sanatoria. The epidemic 
tuberculosis situation in children is expected to deteriorate due to increased migration from the country with an unfavorable tuberculosis 
situation, i.e. Ukraine. Tuberculosis mortality in children continued to decline; there were no signs that it would increase in 2022.
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Изучение эпидемиологии туберкулеза у детей 
способствует объективной оценке эпидемической 
ситуации по туберкулезу в целом, поскольку тубер-
кулез у детей чаще всего развивается в результате 

первичного заражения, при непосредственном кон-
такте с источником туберкулезной инфекции [10]. 
При этом важными факторами, влияющими на вос-
приимчивость организма к туберкулезной инфек-
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ции, являются характер и продолжительность кон-
такта с источником туберкулезной инфекции [5]. 

В последнее время российская фтизиатрия стол-
кнулась с рядом вызовов, потенциально оказыва-
ющих существенное влияние на эпидемическую 
ситуацию по туберкулезу. 

Первым из этих вызовов стала пандемия 
COVID-19, которая пришла в Российскую Фе-
дерацию в марте 2020 г. Многие специалисты 
отмечали угрозу пандемии для системы оказа-
ния противотуберкулезной помощи детям, что 
связано с несвоевременным выявлением боль-
ных туберкулезом детей [12, 13]. В РФ по итогам 
2020 г. отмечались: снижение числа детей, взятых 
на диспансерное наблюдение по поводу контакта 
с больным туберкулезом; снижение охвата химио- 
профилактикой туберкулеза подлежащих лиц; 
снижение охвата детей мероприятиями по им-
мунодиагностике и флюорографии; увеличение 
числа детей с впервые выявленными остаточными 
изменениями после перенесенного туберкулеза; 
снижение госпитализаций в туберкулезные ста-
ционары и санатории [6]. 

Вторым из вызовов явился увеличенный приток 
мигрантов с Украины начиная с 2021 г. По состоя-
нию на 9 сентября 2022 г. число беженцев с Укра-
ины достигло уже 4 млн человек, причем 628 тыс. 
из них – дети (ТАСС со ссылкой на силовые струк-
туры) [7]. При этом эпидемическая ситуация по 
туберкулезу на Украине более неблагоприятная 
по сравнению с Российской Федерацией [8], что 
может серьезно повлиять на эпидемическую ситу-
ацию по туберкулезу в Российской Федерации и 
делает необходимым анализ не только форм еже-

годного статистического наблюдения, но также и 
оперативного мониторинга.

Цель исследования: оценить динамику эпидеми-
ческой ситуации по туберкулезу у детей в 2021 г. и 
перспективы ее развития в 2022 г.

Материалы и методы

Анализировали сведения форм Федерального 
статистического наблюдения № 8 «Сведения о забо-
леваниях активным туберкулезом» (далее ф. № 8), 
№ 33 «Сведения о больных туберкулезом» (да-
лее ф. № 33) в целом по Российской Федерации и по 
субъектам Российской Федерации за максимально 
доступный период времени (с 1992 по 2021 г.), а так-
же данные оперативного мониторинга в соответ-
ствии с формами, регламентированными Приказом 
Минздрава России от 05.02.2010 № 61 «О порядке 
организации мониторинга реализации мероприя-
тий, направленных на совершенствование оказания 
медицинской помощи больным туберкулезом». Ме-
тодики расчета показателей изложены в публика-
циях [1, 6, 9].

При оценке динамики показателей рассчитывали 
95%-ные доверительные интервалы (метод углового 
преобразования Фишера), вероятность отклонения 
нулевой гипотезы об отсутствии динамики показа-
телей (p).

Результаты и обсуждение

Динамика показателя заболеваемости детей 0-14, 
15-17 лет, а также молодых (18-24 года) взрослых 
показана на рис. 1.
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Рис. 1. Динамика показателя заболеваемости туберкулезом детей 0-14, 15-17 лет, а также молодых взрослых 
в возрасте 18-24 лет в целом по Российской Федерации (источник: ф. № 8)
Fig. 1. Changes in tuberculosis incidence among children aged 0-14, 15-17 years, and young adults aged 18-24 years in the Russian Federation 
as a whole (Source: Form no. 8)



15

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 100, No. 11, 2022

При анализе возрастной динамики установлено 
следующее:

- раньше всего (начиная с 2002 г.) наступила ста-
билизация показателя заболеваемости туберкуле-
зом детей 0-14 лет;

- снижение заболеваемости туберкулезом детей 
15-17 лет и молодых взрослых в возрасте 18-24 лет 
началось синхронно (2011 г.), однако темп сниже-
ния заболеваемости туберкулезом молодых взрос-
лых был выше. Устойчивое снижение заболевае-
мости туберкулезом детей 0-14 лет началось позже 
(2013 г.); это может быть связано с внедрением ком-
пьютерной томографии для уточнения диагноза и 
тестов с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным при проведении профилактических осмотров;

- в 2021 г. продолжилось снижение заболеваемо-
сти туберкулезом молодых взрослых (p < 0,05), в то 
время как заболеваемость детей 15-17 лет измени-
лась статистически малозначимо (p > 0,05), а забо-
леваемость детей 0-14 лет выросла (p < 0,05);

- отмечается уменьшение различий в показателях 
заболеваемости туберкулезом детей 0-14, 15-17 лет 
и молодых взрослых. Эта тенденция проявляется 
и далее при анализе заболеваемости туберкулезом 
детей 0-14 лет (рис. 2).

В течение наблюдаемого периода отмечалось уско-
ренное снижение заболеваемости туберкулезом де-
тей 5-6 лет. Это привело к сокращению различий по 
заболеваемости туберкулезом среди детей разных 
возрастных групп. В 2021 г. отмечался статистически 
значимый рост показателя заболеваемости туберку-
лезом детей 7-14 лет. Это может быть обусловлено 
ростом продолжительности и интенсивности кон-
такта детей этого возраста с больными туберкулезом: 

1) в связи с ростом доли больных туберкулезом 
с бактериовыделением, а также с фиброзно-кавер-
нозным туберкулезом легких [2], т. е. увеличением 
его эпидемической опасности;

2) увеличением продолжительности контакта 
вследствие перехода детей школьного возраста на 
дистанционный режим обучения [11], уменьшени-
ем возможности разобщения контакта вследствие 
сокращения госпитализации детей из групп риска 
в туберкулезные санатории [6]. 

Для проверки данной гипотезы была проана-
лизирована заболеваемость туберкулезом детей 
из контакта с больным туберкулезом (IVА группа 
диспансерного наблюдения – ГДН) (рис. 3).

При рассмотрении динамики заболеваемости 
зафиксирован рост в 2021 г. заболеваемости детей 
0-17 лет из IVА ГДН. Подобный рост наблюдался в 
1987 г. и был предвестником ухудшения эпидемиче-
ской ситуации по туберкулезу [9]. Можно провести 
определенные параллели современной ситуации, 
когда выявление больных туберкулезом ухудшилось 
в результате снижения охвата взрослого населения 
профилактическими осмотрами на туберкулез [6], с 
ситуацией 2007 г., когда ухудшилось выявление взрос-
лых больных туберкулезом в результате массовой ра-
диофобии после аварии на Чернобыльской АЭС [4]. 
Определенное влияние оказало снижение возмож-
ностей по изоляции детей из контакта с больными 
туберкулезом в детских туберкулезных санаториях [6].

В связи с внедрением новых групп диспансерного 
наблюдения в соответствии с Приказом Минздрава 
России № 127н от 13.03.2019 г. «Об утверждении 
порядка диспансерного наблюдения за больными 
туберкулезом, лицами, находящимися или нахо-

Рис. 2. Динамика показателя заболеваемости туберкулезом детей различных возрастных групп в целом по 
Российской Федерации в 2005-2021 гг.
Fig. 2. Changes in tuberculosis incidence among children of different age groups in the Russian Federation in 2005-2021
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дившимися в контакте с источником туберкулеза, 
а также с лицами с подозрением на туберкулез и 
излеченными от туберкулеза», нами также было 
проведено изучение заболеваемости детей 0-17 лет, 
наблюдающихся в обновленных группах риска по 
заболеванию туберкулезом (рис. 4).

Наиболее высокой была заболеваемость среди де-
тей из контакта с больным туберкулезом (IVА ГДН) 
и у детей с впервые выявленными остаточными 
изменениями после спонтанно излеченного тубер-
кулеза (VIБ ГДН). У детей с проявлениями ту-
беркулезной инфекции, выявленными методами 
иммунодиагностики (VIA ГДН), заболеваемость 
почти в 10 раз выше, чем среди всех детей. Что ка-
сается детей из контакта с больными туберкулезом 
сельскохозяйственными животными, то риск забо-
левания туберкулезом у них не отличался стати-
стически значимо от всех детей в возрасте от 0 до 
17 лет (p > 0,05).

Современная система статистического наблюде-
ния, включая данные оперативного мониторинга, 
позволяет оперативно отслеживать регистрацию 
больных туберкулезом детей и сопоставлять их с 
прошлогодними данными за аналогичный период. 
Это позволяет оперативно регистрировать измене-
ния эпидемической ситуации по туберкулезу. Дина-
мика числа заболевших туберкулезом детей 0-14 лет 
представлена на рис. 5.

В целом за период с января по июль 2022 г. было 
впервые выявлено 1 200 больных туберкулезом 
детей 0-14 лет (за аналогичный период предыду-
щего года – 1 341 ребенок). Снижение числа впер-
вые выявленных больных туберкулезом детей по 
сравнению с аналогичным периодом предыдущего 
года составило 10,5%. Однако следует отметить, 
что данное снижение отмечалось за счет снижения 

Рис. 3. Заболеваемость детей из контакта с больными туберкулезом, РСФСР и Российская Федерация, 
1986-2021 гг., ф. № 33. За рассматриваемый период несколько раз (в 2002, 2009 и 2020 г.) менялась система 
учета детей из IV ГДУ, поэтому существуют разрывы в данных
Fig. 3. Incidence in children exposed to tuberculosis patients, RSFSR and the Russian Federation, 1986-2021, Form no. 33. During the period under 
review, the registration system of children from Group IV of dispensary follow-up changed several times (in 2002, 2009, and 2020), so there were 
gaps in the data

Рис. 4. Заболеваемость детей 0-17 лет 
из групп риска по заболеванию туберкулезом, 
регламентированных Приказом Минздрава России 
№ 127н от 13.03.2019 г., Российская Федерация, 
2021 г.
Fig. 4. Incidence in children of 0-17 years old from tuberculosis risk 
groups regulated by Edict no. 127n by the Ministry of Health of Russia 
as of March 13, 2019, Russian Federation, 2021
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числа зарегистрированных больных туберкулезом 
детей в феврале и марте 2022 г. В апреле-июле 2022 г. 
число впервые выявленных больных туберкулезом 
детей не отличалось существенно от прошлогоднего. 
В Российскую Федерацию с Украины в качестве 
беженцев прибыло 628 тыс. детей [3], при значении 
показателя заболеваемости детей 0-14 лет на Укра-
ине 7,4 (в РФ – 6,7) на 100 000 детей 0-14 лет. Даже 
если не учитывать более высокую заболеваемость 
туберкулезом детей 15-17 лет и более низкие пока-

затели активного выявления больных туберкулезом 
детей на Украине, это обеспечит регистрацию за 
предстоящее полугодие дополнительно как мини-
мум 23 детей. Если же учитывать наличие бежен-
цев, не обследованных на наличие туберкулеза, а 
также больных туберкулезом детей, не выявлен-
ных на Украине, количество впервые выявленных 
больных туберкулезом детей среди мигрантов после 
проведения среди них ежегодного планового про-
филактического осмотра в России может вырасти 
в несколько раз. 

Показатель смертности от туберкулеза детей про-
должил снижаться (рис. 6). 

Наиболее высока смертность от туберкулеза де-
тей в возрасте до года, которая, по-видимому, обу-
словлена отсутствием вакцинации БЦЖ при рожде-
нии или наличием в близком окружении ребенка 
невыявленного источника туберкулезной инфекции 
и заражением ребенка до выработки у него поствак-
цинного иммунитета. Смертность от туберкулеза 
детей прочих возрастных групп статистически зна-
чимо не отличается.

По данным оперативного мониторинга, за пери-
од с января по июль 2022 г. от туберкулеза умер 
1 ребенок, в то время как за аналогичный период 
предыдущего года от туберкулеза умерло 3 ребен-
ка. Таким образом, рост показателя смертности от 
туберкулеза детей не ожидается.

Заключение

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в 2021 г. 
и первой половине 2022 г. стабильна. Настораживает 
небольшой, однако статистически значимый рост 
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Рис. 5. Динамика числа впервые выявленных 
больных туберкулезом детей с января по июль 
2022 г. по сравнению с аналогичным периодом 2021 г. 
Данные оперативного мониторинга
Fig. 5. Changes in the number of new pediatric tuberculosis cases 
from January to July 2022 versus the same period in 2021. Routine 
monitoring data

Рис. 6. Смертность от туберкулеза детей разного возраста в пятилетние периоды: 2008-2012 гг., 
2013-2017 гг. и четырехлетний период 2018-2021 гг. 
Fig. 6. Tuberculosis mortality in children of different ages over five-year periods: 2008-2012, 2013-2017, and the four-year period of 2018-2021
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заболеваемости туберкулезом детей 7-14 лет, свя-
занный прежде всего с увеличением эпидемической 
опасности и продолжительности контакта с боль-
ными туберкулезом взрослыми во время пандемии 
COVID-19. Необходимо как можно быстрее обследо-
вать на туберкулез всех детей, прибывших с Украины. 

Для предупреждения заболевания детей из кон-
тактов необходимо развивать сеть туберкулезных 

санаторно-курортных учреждений для разобщения 
контактов и проведения контролируемой химио-
профилактики. Для детей из IV и VI ГДН необ-
ходимо проведение общеукрепляющих меропри-
ятий (что возможно также в условиях санатория 
общего профиля) для предотвращения перехода 
латентной туберкулезной инфекции в активный 
туберкулез. 
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