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П роблема туберкулеза на сегод-
няшний день по-прежнему сохра-

няет свою актуальность. Основные 
эпидемические показатели (такие 
как заболеваемость постоянно про-
живающего населения и смертность) 
в последние годы постоянно сни-
жаются. Однако если рассматри-
вать эпидемиологию туберкулеза 
для каждого возрастного периода от-
дельно, то можно увидеть определен-
ную неоднородность статистических 
показателей, которые складываются 
из особенностей течения туберкуле-
за, а также организации противоту-
беркулезных мероприятий для каж-
дой возрастной группы населения. 

В этой связи большой интерес вы-
зывают лица подросткового возрас-
та, по разным причинам попадающие 
в поле зрения врачей-фтизиатров. 
К подросткам принято относить лиц 
в возрасте от 15 до 17 лет. В Ростов-
ской области их количество состав-
ляет 125,1 тыс. чел.

Показатель заболеваемости тубер-
кулезом подросткового населения Ро-
стовской области, как и общероссий-
ский, имеет тенденцию к снижению, 
однако в разные временные периоды 
под влиянием некоторых особенно-
стей значительно колеблется (рис. 1). 
Следует отметить, что данный пока-
затель значительно превышает ана-

логичный среди населения области 
в возрасте от 0 до 14 лет (рис. 2).

При анализе заболеваемости ту-
беркулезом среди подростков необ-
ходимо отдельно остановиться на ее 
структуре. Так, если у лиц в возрасте 
от 0 до 14 лет наблюдается преобла-
дание ограниченных, неосложненных 
форм туберкулеза, в основном с бла-
гоприятным клиническим течением, 
то в возрасте 15—17 лет картина 
иная. Более 70% подростков с впер-
вые установленным диагнозом «ту-
беркулез» имеют распространенные, 
осложненные формы. Из них около 
трети выявляются с наличием деструк-
тивных изменений в легочной ткани, 
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у 10,9% в процессе дообследования 
обнаруживается бактериовыделение 
(в том числе у 3,6% — лекарственная 
резистентность возбудителя к проти-
вотуберкулезным препаратам). Как 
следствие, у таких пациентов наблю-
дается более тяжелая клиническая 
картина, значительно увеличиваются 
длительность и объем лечебных ме-
роприятий при проведении основного 
курса лечения. Туберкулез зачастую 
приобретает волнообразное, ино-
гда хроническое течение. Ситуацию 
также усугубляет высокий процент 
сопутствующей неспецифической со-
матической патологии.

С одной стороны, сам по себе под-
ростковый возраст как период биоло-
гической и психологической перестрой-
ки организма во многом способствует 
такому течению туберкулезного про-
цесса. Как отмечала в своих работах 
М. С. Греймер (1987): «Подростковый 
возраст — это период противоречия 
между особенностями анатомическо-
го строения органов и систем (непол-
ное развитие функционирующей ча-
сти органа, слабости соединительных 
структур, морфологическая незавер-
шенность и т. д.) и выросшими каче-
ственными и изменившимися функци-
ональными потребностями человека 
(бурно наступившие изменения гормо-
нального фона, уровня обмена, уров-
ня энергетических затрат, характера 
и интенсивности ответных реакций)». 
С другой стороны, усугубляют ситуа-
цию современные проблемы в органи-
зации мероприятий по профилактике 
и раннему выявлению туберкулеза 
среди подросткового населения:

увеличение количества • 
«неорганизованных» подростков 
и вместе с тем высокая 
миграция в связи с обучением 
в различных учебных 
заведениях;
недостаточный охват•
профилактическими
флюорографическими
осмотрами;
частые отказы подростков,•
проживающих в очагах
туберкулезной инфекции,
от разобщения контакта;
проведение превентивного•
лечения в амбулаторных
условиях не приносит
желаемого эффекта, так как
из-за низкой дисциплины часто
бывает неконтролируемым;
увеличение количества•
подростков, больных
туберкулезом, с наличием
лекарственной устойчивости
возбудителя.

В качестве примера считаем необ-
ходимым остановиться на случае за-
болевания туберкулезом студентов 
одного из учебных заведений, нахо-
дящихся на территории Ростовской 
области. При зачислении в данное 
учебное заведение со стороны адми-
нистрации отсутствовали требования 
о предоставлении абитуриентами све-
дений о медицинском обследовании. 
Кроме того, плановые обследования 
студентов в целях раннего выявления 
и профилактики туберкулеза в об-
разовательной организации также 
не проводились. После 6 месяцев обу-
чения и проживания в общежитии при 
обращении к фтизиатру с характер-
ными жалобами одному из студентов 
был подтвержден диагноз «активный 
туберкулез легких в фазе распада, 
с бактериовыделением».

Расследование, проведенное специ-
алистами Министерства здравоохране-
ния РО, противотуберкулезной службы 
Ростовской области и ТУ Роспотреб-
надзора, позволило отнести возникший 
очаг туберкулезной инфекции к I груп-
пе эпидемической опасности, устано-
вить круг контактных лиц, подлежащих 
обследованию, в количестве 326 сту-
дентов и 41 сотрудника. На первом эта-
пе контактные лица были обследованы 

с применением традиционных методов: 
поставлена 191 проба Манту с 2 ТЕ (сту-
дентам до 18 лет), рентгенологическое 
обследование (обзорная рентгенограм-
ма) прошли 367 человек. В результате 
было выявлено 7 студентов с активным 
туберкулезом легких. Учитывая вы-
сокий уровень заболеваемости среди 
контактных лиц, было принято реше-
ние провести более углубленное обсле-
дование с применением Диаскинтеста 
и спиральной компьютерной томогра-
фии органов грудной клетки (табл. 1).

Всем контактным лицам, имевшим 
сомнительные, положительные и ги-
перергические результаты Диаскин-
теста (101 человек — 27,5%), была вы-
полнена спиральная компьютерная 
томография органов грудной клетки, 
что позволило выявить активный ту-
беркулез легких еще у 12 человек, 
а также обнаружить остаточные из-
менения ранее перенесенного тубер-
кулеза у 10 человек (табл. 2).

Всем контактным лицам был на-
значен курс превентивного лечения. 
Однако, несмотря на проведенные 
многочисленные тематические бе-
седы и разъяснения учащимся, их 
родителям и преподавателям, более 
60% отказались от проведения про-
филактических мероприятий. Далее 

Рис. 2. Заболеваемость туберкулезом жителей Ростовской области в возрасте 0—14 лет 
и 15—17 лет за период 2010—2014 гг. на 100 тысяч населения
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Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом подросткового населения 
за период 2010—2014 гг. на 100 тысяч населения
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обследование контактных лиц в очаге 
проводилось дважды через 6 месяцев. 
При очередном обследовании через 
год туберкулез легких был установлен 
еще у двоих студентов, отказавшихся 
ранее от профилактического лечения.

Таким образом, несоблюдение 
требований санитарного законода-
тельства в отношении студентов 
учебного заведения способствовало 
развитию группового заболевания 
туберкулезом. Нет сомнений, что 
в настоящее время необходимо уже-
сточить не только порядок приема 
детей и подростков в организован-
ные коллективы, но и контроль за ме-
роприятиями по раннему выявлению 
туберкулеза в течение всего периода 
обучения.

Ситуация, возникшая в указан-
ном учебном заведении, получен-
ные результаты при обследовании 
контактных студентов и сотрудни-
ков, а также высокий уровень забо-
леваемости среди подростков обла-
сти, настороженность в отношении 
детей и подростков, проживающих 
в государственных образователь-
ных учреждениях, заставили более 
пристально изучить данный вопрос 
в целом по г. Ростову-на-Дону.

Совместными приказами Мини-
стерства здравоохранения РО и Ми-
нистерства общего и профессио-
нального образования РО в весенний 
и осенний периоды 2014 года было 
организовано скрининговое обсле-
дование воспитанников и учащихся 
образовательных организаций. Всего 
в обследовании, которое проводи-
лось силами противотуберкулезной 
и педиатрической службы (10 муници-
пальных медицинских организаций) 
Ростовской области, приняли участие 
19 образовательных организаций: 4 
детских дома, 10 школ-интернатов 
(в том числе для детей с ограничен-
ными возможностями здоровья) и 5 
учреждений профессионального об-
разования (в том числе 3, относя-
щиеся к категории декретированных 
профессий).

Пробы с аллергеном туберкулез-
ным рекомбинантным (Диаскинтест) 
были поставлены 2806 детям и под-
росткам. По результатам учета проб 
в углубленном обследовании нужда-
лись 194 человека (7%), которым было 
организовано проведение спиральной 
компьютерной томографии органов 
грудной клетки. Изменения в легких 
выявлены у 25 человек (12,9%), из них 
у 1 подростка установлена активная 

форма туберкулеза, у 24 человек 
(12,3%) — остаточные изменения ра-
нее перенесенного специфического 
процесса у не наблюдавшихся у фти-
зиатров в прошлом; аналогичный 
показатель в целом по Ростовской 
области составляет 4,2%. Стоит от-
метить, что подавляющее большин-
ство детей и подростков с локальны-
ми изменениями в легких относятся 
к группам высокого социального ри-
ска, являются воспитанниками дет-
ских домов и школ-интернатов. Кро-
ме того, 169 человек (87,1%) были 
взяты на учет к фтизиатру с профи-
лактической целью, из них 26 чело-
век — с гиперергическими резуль-
татами проб с Диаскинтестом. При 
анализе медицинской документации 
детей и подростков, взятых на учет 
после скрининга, установлено, что 
при проведении ежегодных плановых 
мероприятий с целью профилактики 
и раннего выявления туберкулеза 

результаты туберкулиновых проб но-
сили зачастую монотонный, средней 
степени выраженности характер, что 
не давало поводов для направления 
на обследование к фтизиатру.

Таким образом, примеры, приве-
денные в данной статье, позволяют 
сделать вывод о том, что воспитанни-
ки детских домов, школ-интернатов, 
а также учащиеся, обучающиеся 
в учреждениях профессионального 
образования, ежегодно нуждаются 
в более тщательном и углубленном 
обследовании, поскольку представ-
ляют собой наиболее уязвимую ка-
тегорию населения. Подтверждается 
также необходимость более широко-
го внедрения в практику такого ме-
тода диагностики туберкулеза, как 
массовое использование Диаскинте-
ста, особенно для лиц подростково-
го возраста, что позволит проводить 
мероприятия по раннему выявлению 
туберкулеза наиболее эффективно.

Таблица 1

Мероприятия по обследованию 
на туберкулез контактных лиц

Контактные лица Студенты (абс./%) Сотрудники 
(абс./%)

Количество 326 / 100 41 / 100

Обзорная рентгенография 326 / 100 41 / 100

Результаты пробы 
Манту с 2 ТЕ 

(до18лет)

Всего 191 / 58,6 -

Отрицательные 8 / 4,2 -

Сомнительные 26 / 13,6 -

Положительные 136 / 71,2 -

Гиперергические 21 / 11,0 -

Диаскинтест

Всего 326 / 100 41 / 100

Отрицательные 227 / 69,6 39 / 95,1

Сомнительные 34 / 10,4 2 / 4,9

Положительные 31 / 9,6 -

Гиперергические 34 / 10,4 -

СКТ 99 / 30,4 2 / 4,9

Таблица 2

Результаты обследования на туберкулез контактных лиц

Всего выявлено с изменениями в органах грудной клетки 29 чел. (100%)

Выявлено с активным туберкулезом легких
Выявлено с остаточными 

посттуберкулезными 
изменениями по результатам 

Диаскинтеста и СКТ ОГК

Всего Флюорография Диаскинтест 
СКТ ОГК Студенты Сотрудники

19 (65,5%) 7 (24,1%) 12 (41,4%) 8 (27,6%) 2 (6,9%)




