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ТЕНДЕНЦИИ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ 
САХА (ЯКУТИЯ) ЗА 10-ЛЕТНИЙ ПЕРИОД НА ФОНЕ 
ВНЕДРЕНИЯ НОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДИАГНОСТИКИ
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Г Б У  Р е с п у б л и к и  С а х а  (Я к у т и я )  « Н а у ч н о -п р а к т и ч е с к и й  ц ен тр  "Ф ти зи атр и я "» , г. Я к у т с к

Ц ель  и сслед ов ан и я: анализ тенденций туберкулеза у  детей в Республике С аха (Я к у ти я ) за  10-летний период на ф оне внедрения новы х 
технологий диагностики.

М атери алы  и м етоды . П роанализированы  данны е оф ициальной  статистической отчетности по туберкулезу (ф орм а №  33) среди детского 
населения Республики  Саха (Я к у ти я ) с 2005 по 2014 г. З а  этот период у  647 детей в возрасте от 0 до 14 лет бы л впервы е в ж изни  установ­
лен  диагноз туберкулеза. И зучены  их национальны й и возрастной состав, методы вы явлен и я туберкулеза, клинические ф ормы , частота 
бактериовы деления, характер ослож нений.

Р езу л ьтаты . В 2005-2009 гг. в Республике С аха (Я к у ти я ) доля детей среди всех впервы е вы явленны х больны х туберкулезом  составляла 
11,2%, а  в 2010-2014 гг. снизилась до 8,2%. Ч исленность заболевш их туберкулезом  детей в 2014 г. снизилась на 51,5% по сравнению  с 2005 г. 
(2014 г. -  51, 2005 г. -  105 больны х). У впервы е вы явленны х больны х туберкулезом  детей контакт с больны м  туберкулезом  бы л установлен 
в 57,9% (2005-2009 гг.) и в 73,9% случаев (2010-2014 гг.), что свидетельствует о наличии больш ого «резервуара» и н ф екции  в республике. 
Д оля детей в возрасте от 0 до 2 лет составляла 20,8% в 2005-2009 гг. и 20,4% в 2010-2014 гг. Ч ащ е всего заболевали  дети в возрасте 7-14 
лет. Туберкулез у  детей в 2005-2009 гг. в основном  вы являлся  по туберкулиновы м  пробам  (70,4% ), а  в 2010-2014 гг. -  при обследовании по 
контакту с больны м  туберкулезом  (43,6% ), несколько реж е -  по туберкулиновы м  пробам (40,2% ).
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G oal o f  th e  s tu d y : to  analyze th e  tendencies in tubercu losis s itu a tio n  am ong ch ild ren  in  Sakha R epublic (Y akutia) for th e  last te n  years w hen  some 
new  d iagnostic  tools have been in troduced .

M a te ria ls  an d  m e th o d s . T he analysis included d a ta  o f official s ta tis tic  rep o rtin g  on tubercu losis (F o rm  no. 33) am ong ch ild ren  in Sakha R epublic 
(Y akutia) from  2005 to  2014. D uring  th is  period of tim e tubercu losis w as new ly diagnosed in  647 ch ild ren  in  th e  age from  0 to  14 years old. T heir 
ethnicity , age, tubercu losis d e tec tio n  m ethods, clinical forms, frequency of bacillary excretion  and types of com plications w ere studied.

R e su lts . In 2005-2009 in Sakha Republic (Y akutia) th e  part of children am ong all new tuberculosis cases made 11.2% and in 2010-2014 it reduced 
dow n to  8.2%. T he num ber of children w ho developed tuberculosis reduced by 51.5% in 2014 versus 2005 (2014 -  51, 2005 -  105 cases). Among new 
tuberculosis cases in children the  exposure to tuberculosis was identified in 57.9% (2005-2009) and in 73.9% (2010-2014), w hich provided th e  evidence 
of severe burden of tuberculosis in th e  Republic. T he part of children in age from 0 to 2 years old made 20.8% in 2005-2009 and 20.4% in 2010-2014. 
Children in the  age from 7 to 14 years old developed tuberculosis the  most often. In 2005-2009 tuberculosis was detected in children mostly by tuberculin 
tes ts  (70.4% ) and in 2010-2014 during exam ination after exposure to a tuberculosis case (43.6% ) and less frequently  by tubercu lin  tes ts  (40.2%). 

K ey words: tuberculosis, incidence, children , com plications of tuberculosis.

В Р е с п у б л и к е  С ах а  (Я к у т и я )  в п о сл ед н и е  
годы  н аб л ю д ается  ст а б и л и за ц и я  си ту ац и и  по 
туберкулезу: заболеваем ость  н аселени я в 2014 г. 
состави ла  60,6 н а 100 тыс., что в 1,3 р аза  ниж е, 
чем  в среднем  по Д альн ево сто ч н о м у  ф ед ер ал ь ­
н ом у о кругу  (Д Ф О )  (2014  г. -  87 ,7 ), но вы ш е 
в 1,2 р аза  п о казател я  Р Ф  (2014 г. -  50,7). П о к а­
затель  см ертности  от туб ер ку л еза  в республи ке 
в 2014 г. составил 5,4 н а  100 тыс., что ниж е, чем  
в Р Ф  и Д Ф О  (10,1 и 16,8 соответственно). М еж ­
ду тем в последние годы в республике отмечается 
вы со кая  ч асто та  л ек ар ств ен н о й  у сто й ч и в о сти  
M. tuberculosis, в том  числе поли- и м ул ьти р ези ­
стентность [2].

Общ еизвестно, что показатель заболеваемости 
туберкулезом детей четко отражает эпидемическую

ситуацию  в регионе. Региональны е особенности 
республики (низкая плотность населения, экстре­
мальны й климат, больш ие расстояния между н а­
селенными пунктам и) всегда услож няли процесс 
орган и зац ии  диагностики  туберкулеза у детей. 
В последние годы арсенал диагностических м е­
тодов пополнился рентгеновской компью терной 
томографией (Р К Т ), что положительно влияет на 
качество диагностики туберкулеза у детей [3-6, 8], 
и методами иммунодиагностики, позволяю щ ими 
вы являть группы с высоким риском развития за ­
болевания [1, 7].

В Республике Саха (Я кутия), как и в других ре­
гионах РФ , также внедрены современные методы 
диагностики туберкулеза у детей. Так, с 2006 г. на 
базе Н П Ц  «Ф тизиатрия» проводится РК Т  органов
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грудной клетки (аппарат «Somatom  Em otion Duo» 
фирмы Siemens). Применение данной методики по­
зволяет определять локализацию , протяженность 
и плотность патологических изменений, а также 
наличие и характер ослож нений туберкулезного 
процесса. Кроме того, для иммунодиагностики ту­
беркулеза с 2009 г. внедрена проба с аллергеном 
туберкулезны м рекомбинантны м в стандартном 
разведении (препарат диаскинтест -  Д СТ). Также 
в 2013 г. в Н П Ц  «Ф тизиатрия» внедрена П Ц Р-ди- 
агностика (RV-амплификатор А Н К -32) в режиме 
реального времени.

Цель исследования: анализ тенденций туберку­
леза у детей в Республике Саха (Я кутия) за 10-лет­
ний период на фоне внедрения новых технологий 
диагностики.

М атериалы  и методы

Проанализированы данные официальной стати­
стической отчетности по туберкулезу (форма №  33) 
среди детского населения Республики Саха (Я ку­
тия) с 2005 по 2014 г. Д анный временной период 
был разделен на две группы по 5 лет: 2005-2009 гг. 
и 2010-2014 гг. В обеих группах в диагностическом 
процессе использовали туберкулинодиагностику 
и РКТ, пробы с Д С Т  и П Ц Р-диагностику м окро­
ты /п ром ы вны х вод прим еняли только у детей в 
2010-2014 гг. П роанализирована медицинская до­
кументация 647 детей в возрасте от 0 до 14 лет с 
впервые в жизни установленным диагнозом тубер­
кулеза. Изучены социальный статус, возрастно-по­
ловые характеристики, методы выявления больных, 
структура клинических форм туберкулеза, частота 
бактериовы деления, характер ослож нений тубер­
кулезного процесса.

Результаты

В 2005-2009 гг. в Республике Саха (Я кутия) доля 
детей среди всех впервы е вы явленны х больных 
туберкулезом составляла 11,2%, а в 2010-2014 гг. 
снизилась до 8,2%. Всего же в 2005-2014 гг. с впер­
вые выявленны м туберкулезом зарегистрировано 
647 детей в возрасте от 0 до 14 лет, в том числе 
375 (57,9%) из них -  в 2005-2009 гг., 272 (42,1%) -  
в 2009-2014 гг. Необходимо отметить, что числен­
ность заболевш их туберкулезом детей в 2014 г. сни­
зилась на 51,5% по сравнению с 2005 г. (2014 г. -  51, 
2005 г. -  105 больных) (рис. 1). Таким образом, за 
2005-2014 гг. отмечено значительное снижение ча­
стоты заболевания туберкулезом среди детского на­
селения Республики Саха (Я кутия). Также на рис. 1 
видно, что кривая показателя заболеваемости детей 
существенно не отличается от кривой общей забо­
леваемости туберкулезом и ф актически является 
ее отражением.

О сновн ой  кон ти нгент впервы е вы явленн ы х  
больных в 2005-2009 гг. составили дети якутской

—♦ -  Заболеваемость детей

- ■ —  Общий показатель заболеваемости

Рис. 1. Динамика показателей заболеваемости 
туберкулезом в Республике Саха (Якутия)
(2005-2014 гг.) на 100 тыс. соответствующего 
населения
Fig. 1. Changes in tuberculosis incidence in Sakha Republic (Yakutia) 
p e r  100,000pop. (2005-2014)

национальности (61,3%), дети русской националь­
ности (24,0%), дети малочисленны х народностей 
Севера (9,6%) и дети иных национальностей (5,1%). 
В 2010-2014 гг. отмечены незначительные измене­
ния в национальном составе: дети якутской нацио­
нальности (58,9%), дети малочисленных народно­
стей Севера (21,7%), дети русской национальности 
(14,5% ), дети иных национальностей (4,9% ). П о­
вышение частоты вы явления туберкулеза у детей 
коренны х м алочисленны х народностей  Севера, 
преимущественно проживаю щих в северных и ар ­
ктических районах республики, может быть связано 
с улучшением доступности медицинской помощи в 
2009-2014 гг.

С реди  заб о л евш и х  ту б ер ку л езо м  н ео р ган и ­
зованны е дети в 2005-2009 гг. составили  40,5%, 
в 2010-2014 гг. -  39,4%.

Качественные поствакцинальные рубчики Б Ц Ж  
в 2005-2009 гг. имели 47,2% впервые заболевш их 
туберкулезом  детей, тогда как в 2009-2014 гг. -  
лиш ь 37,1% из них. Рубчики Б Ц Ж  отсутствовали 
у 5,6% больных в 2005-2009 гг. и у 7,2% больных в
2009-2014 гг.

У впервые выявленны х больных туберкулезом 
детей контакт с больным туберкулезом был уста­
новлен в 57,9% (2005-2009 гг.) и в 73,9% случаев 
(2010-2014 гг.), что свидетельствует о наличии 
большого «резервуара» инфекции в республике и 
его влиянии  на заболеваем ость детей. С окращ а­
ется доля больных, у которых контакт с больным 
туберкулезом не установлен (2005-2009 гг. -  42,1%,
2010-2014 гг. -  26,1%). Следует отметить, что доля 
заболевших детей, контактировавш их с известным 
источником бактериовыделения, имеет тенденцию 
к росту. В 2010-2014 гг. она составила 89,8% случаев 
против 79,2% в 2005-2009 гг., то есть наиболее часто 
туберкулез вы является у детей, имевших контакт с 
бактериовыделителем.
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Анализ возрастного состава впервые заболевших 
показал, что доля детей в возрасте от 0 до 2 лет су­
щ ественно не и зм ен и лась  и со ставл ял а  20,8% 
в 2005-2009 гг. и 20,4% -  в 2010-2014 гг. Чаще всего 
как в 2005-2009 гг., так и в 2010-2014 гг. заболевали 
дети в возрасте 7-14 лет, что составило 43,2 и 45,2% 
соответственно.

Результаты сравнительного анализа методов вы ­
явления туберкулеза у детей показаны в табл. 1, из 
которой следует, что в 2005-2009 гг. заболевание 
туберкулезом у детей в основном вы являлось по 
туберкулиновым пробам (70,4%), а в 2010-2014 гг. -  
при обследовании по контакту с больным туберку­
лезом (43,6%), несколько реже -  по туберкулино­
вым пробам (40,2%).

Выявление больных туберкулезом детей при об­
ращ ении за медицинской помощью, как правило, 
свидетельствует о поздней диагностике заболева­
ния. Д оля больных, вы явленны х при обращ ении 
с жалобами, в 2010-2014 г. возросла на 43,9% по 
сравнению с 2005-2009 гг. Следует также отметить, 
что доля детей, заболевших в очагах туберкулезной 
инфекции, в 2010-2014 гг. снизилась на 48,3% по 
сравнению  с 2005-2009 гг. Д анны й показатель я в ­
ляется неистинным, так как в него не вошли дети, 
у которых заболевание туберкулезом установлено 
при исследовании контактов больных туберкуле­
зом, ранее неизвестны х противотуберкулезном у 
диспансеру.

Структура клинических форм туберкулеза у детей 
в двух сравниваемых промежутках времени имела 
существенные отличия, но в обоих периодах наблю ­
дения в основном вы являлся туберкулез внутри- 
грудных лимфатических узлов (2005-2009 гг. -  68,3,
2010-2014 гг. -  60,7%). В последние годы наблю да­
ется постепенное увеличение доли больных с пер­
вичным туберкулезным комплексом (2005-2009 гг. -  
19,7%, 2010-2014 гг. -  26,1%). Н а наш взгляд, это

Таблица 1. Методы выявления туберкулеза у детей
Table 1. Methods of tuberculosis detection among children

напрямую связано с расширением внедрения РК Т 
органов грудной клетки в диагностический про­
цесс, так как при традиционных методах лучевой 
диагностики  практически  невозм ож но ви зу ал и ­
зировать мелкие очаговые тени в легочной ткани. 
Кроме того, в 2010-2014 гг. отмечается повышение 
частоты выявления у детей вторичных форм тубер­
кулеза, что связано с увеличением в этот период 
численности  больны х старш его возраста. О чаго­
вая форма туберкулеза в 2005-2009 гг. выявлена у 
3 (0,8%), в 2010-2014 гг. -  у 7 (2,5%) больных, ин- 
фильтративная -  у 12 (3,2%) и 17 (6,2%) больных 
соответственно. Диссеминированный туберкулез и 
казеозная пневмония отмечены в единичных слу­
чаях в 2005-2009 гг. и 2010-2014 гг. Кроме того, в 
периоды наблюдения зарегистрировано по 3 случая 
первичного генерализованного туберкулеза.

В 2010-2014 гг. по сравнению  с 2005-2009 гг. 
значительно снизилась доля больных с внелегоч- 
ными ф ормами туберкулеза, в том числе с пора­
ж ением п ериф ерических лим ф ати чески х  узлов 
(2005-2009 гг. -  13 детей , 2009-2014 гг. -  4 ребенка) 
и с туберкулезом костей и суставов (8 и 1 случай 
соответственно).

В табл. 2 отраж ена частота регистрации боль­
ных туберкулезом  органов ды хани я с д естр у к ­
цией  лего ч н о й  ткан и  и б актериовы делен ием . 
И з табл. 2 следует, что в 2010-2014 гг. по сравне­
нию с 2005-2009 гг. отмечен рост доли больных 
с деструктивны м и изм енениям и в легких (7,2 и 
4,5% соответственно, р  >  0,1), средний возраст ко­
торых составил 13,4 ± 0,1 года.

П ри внедрении  новы х м и кроби ологи ческих  
тех н о л о ги й  недостоверн о  у вел и ч и л ась  ч асто ­
та в ы явл ен и я  б актери овы дели телей  среди  д е ­
тей в 2010-2014 гг. -  8,7% по сравнению  с 5,2% в 
2005-2009 гг. (р >  0,1). Частота регистрации у впер­
вые выявленных детей туберкулеза с множествен­

Методы выявления туберкулеза
2005-2009 гг., n = 375 2010-2014 гг., n = 272

Динамика в 2005-2014 гг. (в %) Р
абс. % абс. %

По туберкулиновой диагностике 264 70,4 110 40,4 -42,2% < 0,01

По обращению с жалобами 24 6,4 31 11,4 +43,9% > 0,1

При ФлГ-осмотре 3 0,8 4 1,5 +46,7% > 0,1

При обследовании по контакту с больным туберкулезом 63 16,8 119 43,7 +61,6% < 0,01

Заболевшие в очаге туберкулезной инфекции 21 5,6 8 2,9 -48,3% > 0,1

Таблица 2. Частота регистрации больных с деструкцией легочной ткани и бактериовыделением среди детей 
с туберкулезом органов дыхания
Table 2. Frequency of registration of patients with lung tissue destruction and bacillary excretion among children suffering from respiratory tuberculosis

Параметры
2005-2009 гг., n = 351 2010-2014 гг., n = 264

Динамика в 2005-2014 гг. (в %) Р
абс. % абс. %

Наличие деструктивных изменений в легких 16 4,5 19 7,2 +37,7 > 0,1

Наличие бактериовыделения 18 5,2 23 8,7 +42,9 > 0,1
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ной лекарственной устойчивостью в 2005-2009 гг. 
была 2,3%, в 2010-2014 гг. -  в 3,4% (рис. 2-4).

В Н П Ц  «Ф тизиатрия», кроме микроскопии м о­
кроты и /и л и  промывных вод бронхов, проводили 
ком плексную  бактериологическую  диагностику 
(лю минесцентная микроскопия, посев на твердые 
и жидкие питательные среды, П Ц Р в режиме реаль-
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Рис. 2. возрастная структура больных 
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Fig. 2. Age breakdown o f  patien ts in 2005-2009 (% )
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Рис. 3. Возрастная структура больных 
в 2010-2014 гг. (в %)
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Рис. 4. Доля больных с бактериовыделением 
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микобактерий туберкулеза среди впервые 
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Fig. 4. The p a rt o f  those w ith bacillary excretion a n d  multiple drug  
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ного времени). Оценена эффективность комплекс­
ной бактериологической диагностики туберкулеза 
у 59 детей с впервые выявленным туберкулезом ор­
ганов дыхания и отрицательной микроскопией м о­
кроты с окраской по Цилю -  Нильсену. Л ю минес­
центная микроскопия была положительной лиш ь у 
1 (1,6%) из 59 больных. Из 6 больных, которым был 
выполнен посев на твердые и жидкие питательные 
среды, лиш ь у 1 (16,7%) зарегистрированы полож и­
тельные результаты посевов как на твердые, так и 
на жидкие среды. Исследование мокроты посевом 
на твердые и жидкие питательные среды и П Ц Р-ди- 
агностику провели у 3 (5,1%) из 59 больных. При 
этом у 1 (33,3%) ребенка была положительной ПЦР, 
а еще у 1 -  положительным был посев мокроты на 
жидкую питательную среду.

Сравнительная оценка результатов пробы М ан­
ту с 2 ТЕ и пробы с Д С Т у 126 больных с впервые 
выявленным туберкулезом показала: проба М анту 
была положительной у 119 (94,4%) детей, проба с 
Д С Т -  у 123 (97,6%). Средний размер папулы при 
пробе М анту составил 11,7 ± 0,9 мм, при пробе с 
Д С Т -  17,4 ± 1,0 мм. Гиперергические реакции на 
пробу М анту отмечены у 30 (25,2%) больных детей, 
на пробу с Д С Т  -  у 82 (66,6%), то есть в 2,7 раза 
чаще. Таким образом, подавляющее больш инство 
больных детей имело положительные реакции как 
на пробу М анту с 2 ТЕ, так и на пробу с ДСТ.

П рименение Р К Т  органов грудной клетки по­
зволяет значительно расш ирить объем получаемой 
информации и вы являть у детей различные струк­
турные изменения внутригрудных лимфатических 
узлов, оценить их размеры и количество. Кроме того, 
РК Т  позволяет определить изменения туберкулез­
ного характера в легких, плевральной полости и 
оценить состояние м едиастинальной  клетчатки. 
П роведенный анализ частоты  вы явления ослож ­
ненных форм туберкулеза у детей показал, что они 
регистрировались в 2005-2009 гг. и 2010-2014 гг. 
без сущ ественной разницы  и отмечены в 12,2 и 
11,7% случаев соответственно среди всех впервые 
выявленных больных.

Установлено, что в 2010-2014 гг. по сравнению  с 
2005-2009 гг. имелся рост частоты вы явления оча­
гов лим ф огенного обсеменения, экссудативного 
плеврита и бронхолегочных поражений. Тяжелые 
ф орм ы  ослож нений  туберкулеза в виде ген ера­
лизац ии  туберкулезной  инф екции  с л им ф огем а­
тогенной диссем инацией  и пораж ением  других 
органов отмечены в основном у детей в возрасте 
до 1 года. Всего зарегистрировано таких случаев 
в 2005-2009 гг. 7, в 2010-2014 гг. -  3. Бронхолегоч­
ные поражения в 2005-2009 гг. отмечены у 4 боль­
ных, в 2010-2014 гг. -  у 8 детей. Средний возраст 
больных с бронхолегочными пораж ениями соста­
вил в 2005-2009 гг. 7,3 ± 2,9 года, в 2010-2014 гг. -
4,4 ± 1,0 года, т. е. отмечено смещ ение этого т я ­
желого ослож нения первичного туберкулеза на 
дош кольный возраст.
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В 2010-2014 гг. не зарегистрировано ни одного 
случая хронически текущего первичного туберку­
леза, тогда как в 2005-2009 гг. их было 9.

Ч астота вы явлени я очагов бронхогенного о т ­
сева ф иксировалась в 2010-2014 гг. у 3 детей, а в 
2005-2009 гг. -  у одного ребенка. Причиной их появ­
ления было образование бронхонодулярного свища 
с поступлением казеозно-некротических масс из 
расплавивш егося лимфатического узла в просвет 
бронха. Средний возраст этих детей -  8,5 ± 3,5 года.

Лимфогенные туберкулезные диссеминации от­
мечены в 2005-2009 гг. у 8 больных, в 2010-2014 гг. -  
у 7 больных, их средний возраст 7,9 ± 0,7 года. Д ан­
ные изм енения располагались преимущ ественно 
субплеврально в виде продуктивных очагов средней 
интенсивности, с относительно четкими контура­
ми, размерами до 0,3-0,5 см и характеризовались 
неравномерностью  пораж ения легких. Чащ е они 
обнаруж ивались в передних и задних сегментах 
верхних долей легких, в верхуш ечных сегментах 
нижних долей, а также в язычковых сегментах и в 
средней доле.

Экссудативные плевриты  как осложнение пер­
вичного туберкулеза выявлены в 2005-2009 г. у 9 па­
циентов, в 2010-2014 гг. -  у 17 больных, что сви-

детельствует об увеличении их частоты в 1,8 раза, 
средний возраст детей составил 9,5 ± 1,1 года.

Заклю чение

Полученные данные свидетельствую т, что про­
блем а туберкулеза у детей в Р есп убли ке С аха 
(Я кутия) сохраняет свою актуальность. Высокий 
показатель заболеваем ости туберкулезом  среди 
детей и увеличение доли детей, у которых заболе­
вание вы является при обследовании по контакту 
со взрослыми больными, позволяю т говорить о на­
личии большого «резервуара» инфекции в регионе, 
который оказывает влияние на заболеваемость и 
структуру клинических форм туберкулеза у детей. 
Установлено, что на фоне внедрения новых методов 
диагностики туберкулеза существенно не измени­
лась частота вы явления осложнений заболевания. 
Но отмечается увеличение доли детей школьного 
возраста среди больных с бронхолегочным пора­
жением, экссудативным плевритом и деструкцией 
легочной ткани. Установлено, что у больны х ту ­
беркулезом детей в активной фазе в 2,7 раза чаще 
выявляется гиперергическая чувствительность при 
пробе с ДСТ, чем при пробе Манту.
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