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Цель исследования: изучение эффективности санаторного лечения детей с латентной туберкулезной инфекцией, с мета-
туберкулезными изменениями, из очагов туберкулезной инфекции для совершенствования отбора детей на санаторное 
ПЛТБ.

Материалы и методы. В противотуберкулезном санатории в 2018-2023 гг. пролечены 2007 детей 1-15 лет. Для оценки 
эффективности профилактического лечения туберкулеза (ПЛТБ) сравнивали две группы детей: 156 человек, получивших 
санаторное лечение, и 54 ребенка, получавших неконтролируемое амбулаторное лечение. Срок лечения составлял 3 или 
6 месяцев, использовались комбинации препаратов: изониазид+рифампицин/этамбутол/пиразинамид, из очагов с МЛУ 
ТБ – пиразинамид+этамбутол/протионамид.

Результаты. Отбор детей на ПЛТБ в санатории осуществлялся с учетом эпидемических и социальных факторов риска, 
степени выраженности пробы с АТР. В результате проведенного санаторного лечения среди детей снизилось количество 
положительных и гиперергических реакций на пробу с АТР, тогда как при амбулаторном лечении число детей с положи-
тельными результатами увеличилось. Через год 41,1% детей, получивших ПЛТБ в санатории, были сняты с диспансерного 
наблюдения, ни один ребенок туберкулезом не заболел. Среди детей, получивших ПЛТБ амбулаторно, снято с диспансер-
ного наблюдения только 16,7%; 1 (1,9%) ребенок заболел туберкулезом. 
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The objective: to study the effectiveness of sanatorium treatment of children with latent tuberculosis infection and metatuberculous 
changes exposed to tuberculosis infection, to improve selection of children to undergo preventive anti-tuberculosis treatment  
in a sanatorium.

Subjects and Methods. In 2018-2023, 2007 children aged 1-15 years were treated in TB Sanatorium. Two groups of children 
were compared to assess the effectiveness of preventive treatment of tuberculosis: 156 children who received treatment in the 
sanatorium, and 54 children who received outpatient treatment with no observation. The treatment lasted 3 or 6 months, and the 
following regimens were used: isoniazid+rifampicin/etambutol/pyrazinamide, and pyrazinamide+etambutol/prothionamide in 
case of exposure to MDR-TB.

Results. Children were selected for preventive anti-tuberculosis treatment in a sanatorium based on epidemic and social risk 
factors, degree of intensity of the response to TRA. As a result of the sanatorium treatment, the number of children with positive 
and hyperergic reactions to the TRA test decreased, while during outpatient treatment, the number of children with positive 
results increased. After one year, 41.1% of children who received preventive anti-tuberculosis treatment in the sanatorium 
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were taken off the follow-up register, and no child became ill with tuberculosis. Among children who received preventive 
anti-tuberculosis treatment in outpatient settings, only 16.7% were taken off the follow-up register; 1 (1.9%) child became ill 
with tuberculosis. 
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Введение

Повышение эффективности профилактики 
туберкулеза у детей ведет к дальнейшему сни-
жению заболеваемости туберкулезом и является 
приоритетной задачей фтизиатрии. Современ-
ная концепция организации санаторного лечения 
определяет важную роль фтизиатрических са-
наториев в профилактических оздоровительных 
мероприятиях в группах риска, в том числе среди 
детей и подростков из очагов туберкулезной ин-
фекции [3]. 

Доказано, что после проведенного амбулатор-
ного курса профилактического лечения коли-
чество положительных реакций на туберкулин 
увеличивается вдвое, число положительных ре-
зультатов на пробу с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АРТ, препарат Диаскинтест) 
не снижается, что связывают с сохраняющимся 
контактом с больным туберкулезом [12]. Исполь-
зование пробы с АТР позволяет целенаправленно 
сосредоточить профилактические мероприятия на 
группах высокого риска заболевания туберкуле-
зом среди детей [1], при этом чувствительность 
пробы с АТР составляет 86,5-97,1%, специфич-
ность – 87,9% [11]. 

Во фтизиатрических санаториях, помимо про-
филактики туберкулеза, проводится долечива-
ние пациентов с туберкулезом, как легочным, так 
и внелегочным «в фазе продолжения» или в после-
операционном периоде [4, 6]. Отмечено, что пока-
затели качества жизни существенно улучшаются 
у подростков и детей препубертатного возраста 
после реабилитации во фтизиатрическом санато-
рии [2, 9].

Иркутская область характеризуется более вы-
сокими показателями заболеваемости, распро-
страненности туберкулеза и смертности от него 
по сравнению со среднероссийскими. С 2010 по 
2022 гг. уровень заболеваемости снизился в реги-
оне со 147,4 до 59,4 на 100 тыс. населения, остава-
ясь при этом в 1,7-2 раза выше, чем в среднем по 
России. В этих неблагоприятных условиях дети 
являются уязвимой группой населения. В 2010 г. 

заболеваемость туберкулезом детей составля-
ла 40,3 случаев, в 2017 г. – снизилась до 14,0 на 
100 тыс. детского населения. При этом в очагах 
туберкулезной инфекции она составила в 2017 г. 
421,4 на 100 тыс. контактных. На фоне дефицита 
туберкулезных коек для взрослого населения про-
ведение химиотерапии больных в амбулаторных 
условиях обострило проблему изоляции детей из 
очагов инфекции и проведения им профилактиче-
ских мероприятий [5].

В 2018 г. Министерством здравоохранения Ир-
кутской области было принято решение о реор-
ганизации Слюдянского дома ребенка в детский 
противотуберкулезный санаторий, который стал 
филиалом ГБУЗ «Областная детская туберкулез-
ная больница» (ОДТБ). В марте 2018 г. санаторий 
принял своих первых пациентов. 

Цель исследования

Изучить эффективность санаторного лечения 
у детей с латентной туберкулезной инфекцией, с ме-
татуберкулезными изменениями, из очагов тубер-
кулезной инфекции для совершенствования отбора 
детей на санаторное ПЛТБ.

Материалы и методы

Дизайн исследования – сравнительное нерандо-
мизированное проспективное исследование. 

В противотуберкулезном санатории получали 
противотуберкулезное и оздоровительное лечение 
дети от 1 до 15 лет по следующим показаниям: ла-
тентная туберкулезная инфекция (ЛТИ); метату-
беркулезные изменения; пребывание в очаге тубер-
кулеза; туберкулез в фазе продолжения лечения; 
состояние после хирургического вмешательства по 
поводу туберкулеза. 

За период с 2018 по 2023 гг. в санатории про-
лечено 1007 детей: в 2018 г. – 90 детей, в 2019 г. – 
189, в 2020 г. – 143, в 2021 г. – 172, в 2022 г. – 200, 
в 2023 г. – 213 детей. Из 1007 детей в группу риска 
входили 919 детей, они наблюдались по следую-
щим показателям: по контакту с больными тубер-
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кулезом в IV A группе диспансерного наблюде-
ния (ГДН) – 419 детей; по VI A ГДН с ЛТИ – 224 
ребенка; по VI Б ГДН с впервые выявленными 
метатуберкулезными изменениями – 276 детей. 
Противорецидивное лечение получали 16 детей, 
наблюдающихся в III ГДН. С туберкулезом без 
бактериовыделения в фазе продолжения лечения 
в санатории прошли реабилитацию 72 ребенка.

Санаторий расположен в благоприятной кли-
матической зоне Прибайкалья – континенталь-
ный климат значительно смягчен влиянием озера 
Байкал, для местности характерна холодная зима 
(средняя температура января -16°С), умеренно 
теплое лето (средняя температура июля +15°С), 
2583 часов солнечного сияния в год. Воздух от-
личается высокой степенью ионизации, оказы-
вающей благоприятное влияние на деятельность 
органов кровообращения, дыхания и нервной 
системы. 

Противотуберкулезное профилактическое 
лечение и режимы химиотерапии туберкулеза 
назначались в соответствии с клиническими ре-
комендациями «Латентная туберкулезная инфек-
ция у детей», 2016 г., «Туберкулез у детей» 2020, 
2022 гг. [7, 8] По показаниям детям назначались 
физиотерапевтические процедуры: лекарствен-
ный электрофорез, чрескожное лазерное облуче-
ние, аэрозольтерапия, УВЧ-терапия, тубус-кварц, 
СМВ-терапия, амплипульс, Дарсонваль, а также 
массаж и лечебная физкультура. Тренирующим 
оздоровительным фактором являлся терренкур. 
Обучение детей по школьной программе в сана-
тории позволяло провести курс лечения в полном 
объеме и изолировать ребенка из очага туберку-
леза. 

Статистическая обработка проводилась 
с  помощью Statistica 6.0 (StatSoft, США) 
и Excel 2010 (Microsoft Office, США).

Результаты исследования

Для оценки эффективности профилактическо-
го лечения туберкулеза (ПЛТБ) были сформи-
рованы 2 группы. Первую группу составили 156 
детей, получивших санаторное лечение, из них 
40 (25,6%) – с ЛТИ, 44 (28,2%) – с метатуберку-
лезными изменениями, 4 (2,6%) – с клиническим 
излечением туберкулеза, 68 (43,6%) – из контак-
та. Вторую группу составили 54 ребенка, получав-
ших амбулаторное неконтролируемое лечение: 
32 (59,3%) – с ЛТИ, 8 (14,8%) – с метатуберку-
лезными изменениями, 14 (25,9%) – из контакта 
с больным туберкулезом. 

В зависимости от размеров папулы при пробе 
с АТР и наличия дополнительных факторов риска 
срок ПЛТБ составлял 3 или 6 месяцев, в лечении 
использовались схемы: изониазид в сочетании с пи-
разинамидом или этамбутолом или рифампицином. 
Множественная лекарственная устойчивость воз-
будителя у больных туберкулезом в очагах была 
у 38 (55,9%) из 68 контактных детей в первой груп-
пе и у 8 (57,1%) из 14 контактных детей второй 
группы. В этих случаях использованы схемы из 
2 препаратов, к которым сохранена чувствитель-
ность возбудителя (пиразинамид+этамбутол) или 
повышенные дозы изониазида – 15 мг/кг в соче-
тании с пиразинамидом или протионамидом. Ди-
намика результатов пробы с АТР у детей на фоне 
ПЛТБ представлена в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что число детей с положи-
тельной и особенно гиперергической реакцией 
на тест с АРТ снизилось в результате санаторного 
лечения, тогда как при амбулаторном лечении, 
напротив, число детей с положительным резуль-
татом теста АРТ увеличилось. Средний размер 
папулы пробы с АРТ после ПЛТБ в первой группе 
(санаторий, контролируемое лечение) значимо 

Таблица 1. Динамика результата пробы с АРТ у детей, получивших ПЛТБ в санатории и амбулаторно
Table 1. Changes in the TRA test results in children who received preventive anti-tuberculosis treatment in a sanatorium and outpatient settings

Результат
пробы с АРТ

Первая группа (санаторий),  
n = 156

Вторая группа (амбулаторно),  
n = 54

до лечения окончание лечения до лечения окончание лечения

абс. % абс. % абс. % абс. %

Гиперергический 52* 33,3 20 12,8 22 40,7 18 33,3

Положительный  
нормэргический 84* 53,8 60 38,5 24 44,4 34* 62,9

Сомнительный 0 0 40 25,7 2 3,8 2 3,8

Отрицательный 20 12,9 36 23,0 6 11,1 0 0

Средний размер папулы 14,9±0,26** 8,3±0,45 11,8±0,4 13,2±0,4**

* p<0,01; различие статистически значимо в группе до и после лечения, критерий χ2 
** p<0,05; различие статистически значимо в группе до и после лечения, Т-критерий Стьюдента

* p<0.01; difference is statistically significant in the group before and after treatment, χ2 criterion 
** p<0.05; difference is statistically significant in the group before and after treatment, Student's t-test 
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ГБУЗ ОДТБ и главными внештатными специа-
листами министерства здравоохранения региона 
(фтизиатром и детским фтизиатром) проводится 
организационная работа по направлению детей 
на профилактическое лечение: рассылка инфор-
мационных писем главным врачам медицинских 
организаций Иркутской области, еженедельная 
телефонная связь с участковыми фтизиатрами, 
видеоселекторные совещания Министерства 
здравоохранения с педиатрами, фтизиатрами 
районных больниц, включение сведений о коли-
честве направленных в санаторий детей в годо-
вые отчеты детской фтизиатрической службы. 
Министерством здравоохранения при участии 
главного внештатного фтизиатра заслушивают-
ся руководители медицинских организаций, по 
итогам даются поручения главным врачам по ор-
ганизации изоляции детей из очагов, в первую 
очередь с МЛУ/ШЛУ туберкулезом и социально 
неблагополучных семей. Детям из отдаленных 
территорий и из социально неблагополучных 
семей необходимые для поступления в санато-
рий лабораторные исследования проводятся при 
госпитализации в санаторий, а до получения их 
результатов дети изолируются от основного кол-
лектива.

Анализ эпидемиологических показателей сви-
детельствует о снижении заболеваемости тубер-
кулезом у детей с 2019 по 2023 гг. с 7,4 до 3,9 на 
100 тыс. детского населения и снижении заболева-
емости детей из очагов туберкулеза с 421,4 до 80,7 
случаев на 100 тыс. контактных. В положительных 
изменениях есть доля и рационального отбора 
детей на санаторное лечение.

Таблица 2. Изменение клинического диагноза у детей, получивших ПЛТБ амбулаторно (неконтролируемое)  
и в санаторных условиях (контролируемое)
Table 2. Changes in clinical diagnosis in children who received preventive anti-tuberculosis treatment in outpatient settings (with no observation)  
and a sanatorium (directly observed)

Диагноз 

Первая группа (санаторий),  
n = 156

Вторая группа (амбулаторно), 
n = 54

До лечения Через 12 мес.  
после завершения До лечения Через 12 мес.  

после завершения

абс. % абс. % абс. % абс. %

Латентная туберкулезная инфек-
ция (ЛТИ) 40 25,6 24* 15,3 32 59,3 18* 33,3

Впервые выявленные  
метатуберкулезные изменения 44 28,2 20* 12,8 8 14,8 16* 29,6

Клиническое излечение  
туберкулеза 4 2,5 0 0 0 0 0 0

Контакт с больным  
туберкулезом, в т.ч. с ЛТИ 68 43,7 48 30,7 14 25,9 10 18,5

Снятие с диспансерного  
наблюдения - - 64** 41,1 - - 9 16,7

Заболел туберкулезом - - 0 0 - - 1 1,9

* p < 0,01, в одной группе, критерий χ2 
** p < 0,05 между группами, критерий χ2

* p < 0.01, in one group, χ2 test 
** p < 0.05 between groups, χ2 test

уменьшился, а во второй группе (амбулаторное, 
неконтролируемое лечение) значимо увеличился 
по сравнению с изначальным (до лечения). Не-
обходимо отметить, что наличие высокой сенси-
билизации к АТР по результатам пробы с АТР 
указывает на высокий риск развития туберкулеза 
[10]. В табл. 2 представлены результаты диспан-
серного наблюдения детей через 12 месяцев после 
завершения ПЛТБ (амбулаторно и в условиях 
санатория).

Результаты сравнения эффективности ПЛТБ 
в санаторных и амбулаторных условиях показа-
ли, что в первой группе (санаторное лечение) ре-
зультаты пробы с АТР позволили в течение года 
наблюдения снять 64 (41,1%) ребенка с диспан-
серного учета, во второй группе (амбулаторное 
неконтролируемое лечение) у 8 детей с ЛТИ при 
КТ ОГК появились кальцинаты во внутригрудных 
лимфатических узлах, у 1 ребенка, наблюдавшего-
ся по контакту, выявлен туберкулез, а сняты с дис-
пансерного наблюдения только 9 (16,7%) детей, 
остальные остались под наблюдением фтизиатра 
с нарастающей реакцией на пробу с АТР или по-
явившимися метатуберкулезными изменениями.

Проведенное исследование показывает, что 
санаторное ПЛТБ более эффективно, и на него 
в приоритетном порядке должны направляться 
дети из семей с низкой приверженностью к ле-
чебным мероприятиям и дети из очагов туберку-
лезной инфекции.

 При заполнении санатория в ряде случаев при-
ходится сталкиваться с инертностью участковых 
фтизиатров, отдаленностью проживания детей от 
районных больниц. В связи с этим руководством 
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Выводы

1. Динамика размеров реакции на пробу с АТР 
может служить критерием эффективности проти-
вотуберкулезного профилактического лечения.

2. Контролируемое профилактическое противо-
туберкулезное лечение и оздоровление в условиях 
санатория позволяет добиться снижения выражен-
ности пробы с АТР, вплоть до негативации, и сня-
тия детей с диспансерного наблюдения у фтизиатра 
в установленные сроки, снижения заболеваемости 
туберкулезом у детей, в том числе из очагов тубер-
кулезной инфекции.
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