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Цель исследования: проанализировать медико-социальные факторы в очагах смерти от туберкулеза у детей и подростков 
с впервые выявленным туберкулезом. 

Материалы и методы. В исследование из 99 очагов смерти от туберкулеза включено 107 детей и подростков в возрасте от 0 
до 17 лет, находившихся на обследовании и лечении в стационаре № 3 ГБУЗ АО «Областной клинический противотубер-
кулезный диспансер» г. Астрахани за период с 2015 по 2023 гг. по поводу впервые выявленного туберкулеза. 

Результаты. При ретроспективном анализе медицинской документации установлено, что с 2015 по 2023 гг. уменьшилось 
абсолютное число детей и подростков с туберкулезом из очагов смерти, что связано со значительным снижением уровня 
смертности от туберкулеза в регионе. Большинство заболевших выявлено при проведении иммунодиагностики – 52/107 
(48,6%) и при обследовании по контакту – 50/107 (46,7%), остальные при флюорографии – 2/107 (1,9%) и при обраще-
нии за медицинской помощью – 3/107 (2,8%). У детей от 0 до 14 лет чаще диагностировался туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов (ТВГЛУ) – 77/88 (87,5%), из них выявлены в фазе обызвествления 51/77 (66,2%) детей и 10/19 
(52,6%) подростков. Источником инфекции в очаге смерти чаще был один из родителей – у 50/107 (46,7%) детей или под-
ростков. Множественная лекарственная устойчивость возбудителя у источника инфекции подтверждена в 68/99 (68,6%) 
очагах смерти. У 40,2% детей или подростков туберкулез выявлялся через 3 года после смерти источника инфекции. Семьи 
у 36/107 (33,6%) детей и подростков были неблагополучными. 
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The objective: to analyze medical and social factors in new cases among children and adolescents from tuberculosis outbreaks 
with lethal cases. 

Subjects and Methods. 107 children and adolescents aged 0 to 17 years were enrolled in the study. They all were examined and 
treated at Hospital No. 3 of Regional Clinical TB Dispensary in Astrakhan in 2015-2023. They were confirmed as new cases after 
exposure to 99 tuberculosis outbreaks with lethal cases. 

Results. A retrospective analysis of medical records revealed that from 2015 to 2023, the absolute number of children and adolescents 
ill with tuberculosis after exposure to tuberculosis outbreaks with lethal cases decreased, which was associated with a significant 
reduction of tuberculosis mortality in the region. The majority of cases were identified by immunodiagnostics – 52/107 (48.6%) and 
contact screening – 50/107 (46.7%), the rest were detected by fluorography – 2/107 (1.9%) and when seeking medical help – 3/107 
(2.8%). In children aged 0 to 14 years, tuberculosis of the intrathoracic lymph nodes (TBITLN) was diagnosed more often – 77/88 
(87.5%), of which in 51/77 (66.2%) children and 10/19 (52.6%) adolescents, the calcification phase was observed. Most often one of 
the parents was the index case at the outbreak with lethal cases – in 50/107 (46.7%) children or adolescents. Multidrug resistance of 
was confirmed in the index case in 68/99 (68.6%) outbreaks with lethal cases.  In 40.2% of children or adolescents, tuberculosis was 
detected 3 years after the death of the index case. 36/107 (33.6%) children and adolescents belonged to socially marginalized families. 
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Введение

В России в настоящее время отмечается улуч-
шение эпидемической ситуации по туберкулезу, 
наблюдается устойчивая тенденция к снижению 
уровня заболеваемости, распространенности, смерт-
ности [4, 5]. Однако в очагах туберкулеза (ОТ) со-
храняется высокий уровень инфицированности 
МБТ и заболеваемости туберкулезом (ТБ) детей 
и подростков [8, 14]. По данным исследования, про-
веденного в Кемеровской области, в разные годы 
семейный контакт с больным туберкулезом имели 
от 26,3% до 47,2% заболевших ТБ детей [4]. В дру-
гом исследовании, проведенном в Ленинградской 
области, показано, что каждый пятый ОТ, где за-
болели или инфицировались МБТ дети и подрост-
ки, являлся очагом смерти [2]. Семейный контакт 
с больным туберкулезом чаще является предикто-
ром заболевания ТБ у детей, чем у подростков, так 
как у подростков выше роль случайных контактов 
с источником инфекции в обществе (60,6%) по срав-
нению с детьми (20,7%) [12]. Имеет значение не 
только тесный семейный контакт, но и родственный, 
квартирный, непостоянный эпизодический контакт 
[3, 9, 11]. 

Как российские, так и иностранные авторы от-
мечают, что наибольшую опасность представляют 
очаги смерти и очаги туберкулеза с множествен-
ной (МЛУ) и широкой лекарственной устойчиво-
стью (ШЛУ) [1, 10, 21, 17]. По данным В.А. Ак-
сеновой с соавторами, 39,6% детей и подростков, 
заболевших туберкулезом с МЛУ, были из очагов 
смерти [1]. Наиболее тяжело, с большой распро-
страненностью и наличием осложнений протекает 
туберкулез у детей раннего и дошкольного воз-
раста из очагов смерти и/или двойного семейного 
контакта [2, 7]. Продолжительность контакта забо-
левших детей со взрослыми больными составляет 
от 2 до 5 и более лет [1, 6]. В очагах смерти у детей 
и подростков определяется высокая частота гипе-
рергических реакций на пробу с аллергеном тубер-
кулезным рекомбинантным (АТР), что является 
индикатором повышенного риска развития ТБ 
[2]. Berraies A., Hamdi B., et al. (2016 г.) при скри-
нинговом исследовании на туберкулез детей из 
домашних контактов показали, что латентная ту-
беркулезная инфекция (ЛТИ) диагностировалась 
у 31,4% детей, локальный туберкулез – у 10,8%, 
считались здоровыми – 57,8%. Среди этих детей 
68,7% имели тесный дневной контакт, а 57,8% 
спали в одной спальне с источником инфекции 
[16]. Martinez L., Cords O. (2020 г.) в метаанали-
зе сообщают, что у контактных детей, имевших 
положительные иммунологические пробы на ТБ 

и не получавших превентивную терапию, заболе-
ваемость туберкулезом была значительно выше, 
чем у детей с отрицательными пробами, чаще это 
были дети младше 5 лет [17]. В условиях снижения 
уровня заболеваемости знание наиболее частых 
проявлений туберкулеза у детей, активный по-
иск и своевременное обследование контактных 
лиц в ОТ является залогом ранней диагностики 
и успешного лечения [1, 18, 22].

Создание системы мониторинга ОТ, а также 
разработка и внедрение в практику компьютерных 
программ позволяет анализировать и оценивать 
степень эпидемической опасности ОТ для прожи-
вающих на определенной территории города или 
района, это улучшает наблюдение и проведение 
профилактических мероприятий [3, 6]. 

Цель исследования

Проанализировать медико-социальные факторы 
в очагах смерти от туберкулеза у детей и подростков 
с впервые выявленным туберкулезом. 

Материалы и методы

Проведено ретроспективное исследование. Ис-
пользованы медицинские карты стационарного 
больного ф. № 003/у и амбулаторные карты боль-
ного туберкулезом ф. 025/у детей и подростков 
в возрасте от 0 до 17 лет (107 человек) из 99 очагов 
смерти, находившихся на обследовании и лечении 
в стационаре № 3 ГБУЗ АО «Областной клиниче-
ский противотуберкулезный диспансер» г. Астра-
хани за период с 2015 по 2023 гг.

Использованы данные статистической формы 
отчетности по Астраханской области (АО): форма 
№ 8 «Сведения о заболеваниях активным тубер-
кулезом», форма № 33 «Сведения о больных ту-
беркулезом». Ежегодные показатели оценены на 
100 тыс. среднегодового населения России и АО 
по данным единой межведомственной инфор-
мационно-статистической системы (ЕМИСС). 
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием компьютерных 
программ MS Excel 2013 (Microsoft, США) 
и Statistica 7,0 (StatSoft, США). В части описа-
тельной статистики применялись среднее значе-
ние (М) и стандартное отклонение, абсолютное 
число (абс.), частота в %. Для оценки различий 
сравниваемых выборок использовался t-критерий 
Стьюдента, различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты исследования. За последнее десяти-
летие показатель смертности от туберкулеза взрос-
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лых в АО снизился с 22,6 в 2014 г. до 5,9 на 100 тыс. 
населения в 2023 г., т.е. в 3,8 раза (p<0,01), (рис.1). 

Как видно на рис.1, уровень смертности от тубер-
кулеза среди взрослого населения АО выше средне-
го по России (p<0,05).

При ретроспективном анализе медицинской 
документации установлено, что число заболев-
ших детей из очагов смерти постепенно снижалось 
с 2015 по 2023 гг. (табл.1), что связано со снижением 
смертности от ТБ в регионе, а также уменьшением 
абсолютного числа умерших от туберкулеза среди 
взрослого населения [13, 15]. 

Таблица 1. Возрастные группы впервые заболевших ТБ детей (оба пола) из очагов смерти с 2015 по 2023 гг.
Table 1. Age groups of new tuberculosis cases among children (all genders) from outbreaks with lethal cases in 2015-2023

Год

Возрастные группы
Всего

1-3 лет 4-7 лет 8-12 лет 13-14 лет 15-17 лет

абс. % за год абс. % за год абс. % за год абс. % за год абс. % за год n %

2015 2 6,9 11 37,8 7 24,2 2 6,9 7 24,2 29 27,1

2016 2 13,4 5 33,3 5 33,3 0 0 3 20,0 15 14,1

2017 5 25,0 9 45,0 2 10,0 1 5,0 3 15,0 20 18,7

2018 1 7,1 7 50,0 5 35,8 1 7,1 0 0 14 13,1

2019 0 0 3 37,5 1 12,5 2 25,0 2 25,0 8 7,5

2020 0 0 2 40,0 1 20,0 2 40,0 0 0 5 4,6

2021 1 11,1 0 0 2 22,3 3 33,3 3 33,3 9 8,4

2022 0 0 1 20,0 3 60,0 0 0 1 20,0 5 4,6

2023 1 50,0 0 0 0 0 1 50,0 0 0 2 1,9

Итого (абс.) 12 38 26 12 19
107 100

абс./107 (%) 11,2 35,5 24,3 11,2 17,8

Примечание: n – число заболевших за год; % за год – абс./n % (здесь и в табл. 2).

Note: n is the number of cases per year; % per year is abs./n % (here and in Table 2).

Рис.1. Динамика показателя смертности от 
туберкулеза в России и в Астраханской области 
за период с 2014 по 2023 гг. (на 100 тыс. взрослого 
населения)
Fig. 1. Changes in tuberculosis mortality in Russia and Astrakhan 
Oblast in 2014-2023 (per 100,000 adult population)

Большинство заболевших ТБ детей из очагов 
смерти проживали в сельской местности – 64/107 
(59,8%), в городе проживали 43/107 (40,2%) че-
ловек. Девочек среди заболевших было 55/107 
(51,4%), мальчиков – 52/107 (48,6%). За 9 лет из 
очагов смерти туберкулез выявлен у 88/107 (82,2%) 
детей и 19/107 (17,8%) подростков, распределение 
выявленных детей по возрастным группам пред-
ставлено в табл. 1.

Как видно из табл. 1, в динамике отмечается зна-
чительное уменьшение абсолютного числа впер-
вые выявленных детей во всех возрастных груп-
пах. Менялась и возрастная структура заболевших. 
Так, наибольшее число среди всех заболевших за 
год в 2017 г. составили дети 1-3 лет – 5/20 (25,0%) 
и дети 4-7 лет – 9/20 (45%). В последующие годы 
среди детей 1-3 лет уже заболевали 0-1 человек в год, 
а в возрастной группе 4-7 лет число заболевших 
достигло показателей 0-1 случай в 2021 г. В 2022 г. 
наибольшую долю 3/5 60,0% составили дети в воз-
расте 8-12 лет, однако в сравнении с 2015 г. их число 
сократилось в 2,3 раза (p<0,05). Следует отметить, 
что с 2015 по 2021 гг. увеличилась доля детей стар-
шего возраста (13-14 лет) с 6,9% до 40,0% (p<0,05). 
Абсолютное число подростков (15-17 лет) из оча-
гов смерти существенно уменьшилось за период 
с 2015 по 2017 гг. – с 7/29 (24,2%) до 3/20 (15,0%). 
В 2021 г. в сравнении с 2019 г. увеличилась доля 
впервые выявленных подростков с 2/8 (25,0%) до 
3/9 (33,3%), возможно, этих пациентов не выяви-
ли в 2020 г. из-за ограничений, связанных с новой 
короновирусной инфекцией, и, как следствие этого, 
снижения охвата иммунологическим пробами, пла-
новой флюорографией и длительным пребыванием 
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в ОТ. Так как начиная с 2019 г. общее число заболев-
ших детей из очагов смерти стало менее 10 случаев 
в год, то сравнение частоты в возрастных группах 
стало некорректным, так 1 случай заболевания рас-
ценивался как 50% годового наблюдения (табл. 1). 
За изучаемый период с 2015-2023 гг. в очагах смерти 
заболело 50/107 (46,7%) детей дошкольного воз-
раста. 

В структуре клинических форм у детей от 0 до 
14 лет чаще диагностировался туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов (ТВГЛУ) – 77/88 
(87,5%), из них выявлены в фазе (ф.) обызвест-
вления 51/77 (66,2%), в ф. инфильтрации – 18/77 
(23,4%), в том числе осложненное течение наблю-
далось у 8/77 детей (10,4%). В фазе незакончен-
ного (н.) обызвествления выявлены 8/77 (10,4%) 
случаев. Первичный туберкулезный комплекс 
(ПТК) был у 3/88 (3,4%), туберкулез множе-
ственных локализаций (генерализованный)  – 
у  2/88(2,3%), инфильтративный туберкулез – 
у 2/88 (2,3%), экссудативный плеврит – у 2/88 
(2,3%), туберкулема – у 1/88 (1,1%), очаговый 
туберкулез – у 1/88 (1,1%). Настораживает факт 
регистрации вторичных форм туберкулеза у детей 
в возрасте 12-14 лет, возможно, это связано с су-
перинфекцией или наличием постуберкулезных 
изменений (ПТИ) в легких и/или внутригрудных 
лимфатических узлах. По данным нашего иссле-
дования, в 2021 г. у двоих детей в возрасте 13 лет, 
имевших ПТИ, из семейного очага смерти при 
обследовании по контакту выявлен инфильтра-
тивный туберкулез легких без бактериовыделе-
ния. В 2023 г. у девочки 14 лет, имевшей двойной 
семейный контакт с больными МЛУ ТБ, впервые 
выявлен туберкулез множественной локализации 
при обращении за медицинской помощью.

Таблица 2. Методы выявления туберкулеза у детей и подростков из очагов смерти в 2015-2023 гг. 
Table 2. Tuberculosis case-finding methods in children and adolescents from outbreaks with lethal cases

Год

Методы выявления

Всего
nИД ФГ при обращении по контакту

абс. % за год абс. % за год абс. % за год абс. % за год

2015 5 17, 2 1 3,4 - - 23 79,5 29

2016 7 46, 7 1 6,6 - - 7 46,7 15

2017 9 45,0 - - - - 11 55,0 20

2018 9 64,3 - - - - 5 35,7 14

2019 7 87,5 - - 1 12,5 - - 8

2020 4 80,0 - - - - 1 20,0 5

2021 5 65,5 - - 1 11,1 3 33,4 9

2022 5 100 - - - - - - 5

2023 1 50,0 - - 1 50,0 - - 2

Итого 52 48,6 2 1,9 3 2,8 50 46,7 107

У подростков (15-17 лет) чаще диагностировался 
ТВГЛУ в фазе обызвествления – 10/19 (52,6%). Из 
вторичных форм ТБ, выявленных у 9/19 (47,4%) 
лиц, инфильтративный туберкулез был у 5/19 
(26,3%), диссеминированный – у 2/19 (10,5%), оча-
говый – у 1/19 (5,3%), туберкулема – у 1/19 (5,3%). 
Обращает внимание, что у 51/77 (66,2%) детей до 
14 лет и 10/19 (52,6%) подростков впервые выяв-
лен ТВГЛУ в фазе обызвествления, возможно, это 
связано с введением в эксплуатацию компьютер-
ного томографа в областном клиническом проти-
вотуберкулезном диспансере г. Астрахани в 2016 г., 
когда появилась возможность выявлять изменения 
в легких и средостении. 

При изучении методов выявления туберкулеза 
у детей и подростков из очагов смерти нами от-
мечено, что за исследуемый период большинство 
случаев выявлено при проведении иммунодиагно-
стики (ИД) – 52/107 (48,6%) и при обследовании 
по контакту – 50/107 (46,7%). При флюорографии 
(ФГ) и обращении за медицинской помощью были 
выявлены лишь 2/107 (1,9%) и 3/107 (2,8%) слу-
чая соответственно (табл. 2). В качестве основного 
метода ИД используется проба с аллергеном ту-
беркулезным рекомбинантным, которая доказала 
свою высокую эффективность в раннем выявлении 
туберкулезной инфекции [19, 20, 23].

Структура клинических форм туберкулеза в за-
висимости от метода выявления представлена 
в табл. 3. Нами отмечено, что за весь период ис-
следования ТВГЛУ в фазе инфильтрации выявлен 
у 16/18 (88,9%) детей при обследовании по кон-
такту и у 2/18 (11,1%) – при иммунодиагностике. 
Средний возраст этих детей составил 4,3+2,1 года. 
ТВГЛУ в ф. обызвествления выявлен при пла-
новой иммунодиагностике у 34/51(66,7%) детей 
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и у 6/10 (60,0%) подростков; при обследовании по 
контакту – у 17/51 (33,3%) детей и у 4/10 (40,0%) 
подростков. Первичный туберкулезный комплекс 
в ф. инфильтрации диагностирован у 3 детей: у од-
ного 1/3 (33,3%) ребенка выявлен при ИД, у 2/3 
(66,7%) – при обследовании по контакту.

Вторичные формы туберкулеза у 3/4 (75,0%) 
детей выявлены при ИД, у 1/4 (25,0%) – при об-
следовании по контакту. У подростков вторичные 
формы туберкулеза выявлены при обследовании по 
контакту – 6/9 (66,7%), при плановой ФГ – у 2/9 
(22,2%), при обращении – у 1/9 (11,1%). За изучае-
мый период у 3/107 (2,8%) человек туберкулез вы-
явлен при обращении с симптомами в учреждения 
первичной медико-санитарной помощи, у 2 детей 
специфический процесс заподозрен в хирургиче-
ском отделении областной детской клинической 
больницы, у 1 подростка – в областной инфекци-
онной больнице. После консультации фтизиатра 
они были госпитализированы в туберкулезный 
стационар.

При изучении очага смерти было отмечено, что 
источником инфекции были близкие родствен-
ники ребенка (подростка): отец – 27/107 (25,2%), 
мать – 23/107 (21,5%), дядя –21/107(19,6%), ба-
бушка –14/107 (13,2%), дедушка – 8/107 (7,5%), 
тетя – 3/107 (2,8%) брат – 1/107 (0,9%). Реже иные 
лица: соседи – 8/107 (7,5%), отчим – 1/107 (0,9%), 
дальний родственник 1/107 (0,9%). В двойном кон-

такте проживали 9/107 (8,4%) детей и подростков, 
в тройном – 2/107 (1,9%).

У источника инфекции в большинстве случаев ре-
гистрировался фиброзно-кавернозный туберкулез 
легких – 78/99 (78,8%). Другие клинические формы 
туберкулеза были представлены диссеминирован-
ной – 13/99 (13,1%), инфильтративной с распадом 
и  обсеменением – 6/99 (6,1%), цирротической – 
1/99 (1,0%), генерализованной – 1/99 (1,0%). Все 
умершие были бактериовыделителями. Установ-
лено, что у 56/99 (56,6%) умерших взрослых выяв-
лялся лекарственно-устойчивый (ЛУ) туберкулез. 
При анализе спектра ЛУ диагностировалась МЛУ 
МБТ у 68/99 (68,6%), пре-ШЛУ МБТ – у 21/99 
(21,2%), полирезистентность МБТ – у 5/99 (5,1%), 
монорезистентность МБТ – у 5/99 (5,1%).

При поступлении в туберкулезный стационар 
у детей (0-14 лет) средний размер папулы на про-
бу Манту с 2 ТЕ ППД-Л составил 11,7+2,9 мм, 
у подростков (15-17 лет) – 12,2+2,2 мм. У 12/88 
(13,6%) детей реакция на туберкулин расценива-
лась как гиперергическая, у подростков таких ре-
акций не было. У 86/88 (97,7%) детей на введение 
аллергена туберкулезного рекомбинантного (АТР) 
отмечалась положительная реакция, средний раз-
мер папулы составил 12,8+3,9мм, у 35/88 (39,7%) 
детей размер папулы на АТР был 15 мм и более. 
Отрицательная реакция наблюдалась всего у 2/88 
(2,3%) детей. У 17/19 (89,5%) подростков реакция 

Таблица 3. Структура клинических форм туберкулеза у детей (0-14 лет) и подростков (15-17 лет) из очагов смерти  
в зависимости от метода выявления за период 2015-2023 гг. (абс./%)
Table 3. The structure of clinical forms of tuberculosis in children (0-14 years) and adolescents (15-17 years) from outbreaks with lethal cases depending  
on the case finding method in 2015-2023 (abs./%)

Показатели
Методы выявления

Всего
ИД ФГ При обращении По контакту

Возрастные группы, лет 0-14 15-17 15-17 0-14 15-17 0-14 15-17 0-14 15-17

Клинические формы
туберкулеза абс./%

ТВГЛУ
в том числе: 41/53,2 6/60,0 - - - 36/46,8 4/40 77/87,5 10/52,6

ф. инфильтрации 2/11,1 - - - - 16/88,9 - 18/23,4 -

ф. н/обызвествления 5/62,5 - - - - 3/37,5 8/10,4 -

ф. обызвествления 34/66,7 6/60,0 - - - 17/33,3 4/40,0 51/66,2 10/100

ПТК 1/33,3 - - - - 2/66,7 - 3/3,4 -

Плеврит 1/50,0 - - 1/50,0 - - - 2/2,3 -

Диссеминированный - - - - 1/50,0 - 1/50,0 - 2/10,5

Туберкулез множественных 
локализаций - - - 1/50,0 1/50,0 - 2/2,3 -

Очаговый 1/100 - - - - - 1/100 1/1,1 1/5,3

Инфильтративный 1/50,0 - 2/40,0 - - 1/50,0 3/60,0 2/2,3 5/26,3

Туберкулема 1 - - - - - 1 1/1,1 1/5,3

Итого
46 6 2 2 1 40 10 88/82,2 19/11,8

52 2 3 50 107
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на АТР была положительной, средний размер папу-
лы – 14,7+2,5мм, у 7/19 (36,8%) подростков размер 
папулы на АТР был 15 мм и более. Отрицательная 
реакция наблюдалась у 2/19 (10,5%) обследован-
ных. Таким образом, как у детей, так и у подростков 
из очагов смерти чаще регистрировались гиперерги-
ческие реакции на АТР, чем на туберкулин (p<0,05), 
средний размер папулы на введение АТР был боль-
ше, чем на туберкулин (p<0,05).

Нами отмечено, когда у контактных детей и под-
ростков диагностировались впервые положитель-
ные иммунологические пробы, около 25% родите-
лей отказались от их углубленного обследования на 
туберкулез и проведения превентивного лечения. 
При оценке эффективности вакцинации БЦЖ по 
кожному знаку установлено, что у 13/107 (12,1%) 
человек рубчика не было, у 27/107(25,2%) рубчик 
был размером от 1 до 3 мм, у 66/107 (61,8%) – от 4 
до 9 мм. Не был вакцинирован 1/107 (0,9%) ребенок, 
ревакцинировано было 3/107 (2,8%) детей. Соци-
альный состав семьи показал, что 55/107 (51,4%) 
детей и подростков проживали в неполных семьях, 
32/107 (29,9%) – в полной семье, 12 (11,2%) – под 
опекой, 8 (7,5%) – с отчимом. Имели брата или се-
стру 49/107 (45,7%) детей или подростков, един-
ственным ребенком были 34/107 (31,7%), имели 
2 или более братьев и/или сестер 24/107 (22,6%). 
В 8/99 (8,1%) очагах смерти заболели 2 и более де-
тей из одной семьи. 

При изучении жилищно-бытовых условий уста-
новлено, что 63/107 (58,9%) заболевших детей/под-
ростков жили в домах без удобств, в квартире с удоб-
ствами – 24/107 (22,5%), в частном доме со всеми 
удобствами – 12/107 (11,2%), в доме с частичными 
удобствами – 4/107 (3,7%), в общежитии – 4/107 
(3,7%). В неблагополучных семьях проживали 
36/107 (33,6%) детей и подростков. 

При изучении сроков выявления туберкулеза 
установлено, что 24/107 (22,5%) пациента посту-

пили в туберкулезный стационар для углубленного 
обследования в течение одного месяца после смер-
ти источника инфекции, через 2-3 месяца – 21/107 
(19,6%), от 6 до 12 месяцев – 16/107 (14,9%), от 2 до 
3 лет – 3/107 (2,8%), более 3 лет – 43/107 (40,2%). 
Таким образом, у большинства детей и подростков 
туберкулез выявлялся спустя 3 года и более после 
смерти источника инфекции, несмотря на то, что 
они состояли на учете у фтизиатра.

Более половины детей и подростков 66/107 
(61,7%) ранее состояли на учете у фтизиатра, 
41/107  (38,3%) впервые взяты на учет по очагу 
смерти. Из ранее состоявших на учете детей и под-
ростков 9/66 (13,6%) не получали или получили 
неполный курс химиопрофилактического лечения 
в связи с отказом родителей и/или плохой перено-
симостью противотуберкулезных препаратов. 

Заключение

В Астраханской области за 10 лет значительно 
снизился уровень смертности от туберкулеза среди 
взрослого населения с 22,6 в 2014 г. до 5,9 в 2023 г. 
на 100 тыс. населения, уменьшилось абсолютное 
число детей и подростков, проживавших в очагах 
смерти от туберкулеза. В очагах смерти туберку-
лез выявлялся чаще у детей дошкольного возрас-
та – 46,7% и у подростков – 17,8%. В структуре 
клинических форм преобладал ТВГЛУ в фазе обы-
звествления – у 66,2% детей и у 52,6% подростков. 
Выявление туберкулеза из очагов смерти в боль-
шинстве случаев происходило при плановой ИД 
(48,6%) и при обследовании по контакту (46,7%). 
В 40,2% случаев туберкулез выявлялся через 3 года 
после смерти источника инфекции. Источником 
инфекции в очагах смерти в 46,7% являлся кто-то 
из родителей. В домах без удобств жили 58,9% 
детей и подростков. В неблагополучных семьях 
росли 33,6% заболевших. 
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