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Туберкулез у детей и подростков: 

современный взгляд на проблему! 















Заболеваемость туберкулезом детей 0-14 лет  
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Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№8.  2017.  
 

26,7 

7,5 

9,7 

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

1970 1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

2017 



Заболеваемость туберкулезом детей 15-17 лет. РФ 

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№8.  2017.  
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Клинические формы туберкулеза у детей 0-14,  РФ 

40
102

173
61

293

2679

1992                                         2017 

10 

24 11 

40 

11 

2379 

ЦНС 

КС 

МП 

ПЛУ 

Прочее 

ТОД 

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№8.  2018 
 



 

 

Показатель заболеваемости детей  в 

значительной степени  зависит от 

организации выявления туберкулеза!  





Современные диагностические тесты 

Лабораторные – in vitro Кожные – in vivo 

ЗАО «ГЕНЕРИУМ» , Россия 
зарегистрирован в 2008 году 

Oxford Immunotex, Англия, 
лицензирован в Европе – 2004г, 

в США – 2008г, в РФ – 2014г 

C-Tb, Statens Serum Institut, 
Дания, предполагаемая дата 

регистрации 2017 г. 

Cellestis Limited, Австралия, 
лицензирован в США – 2005г 



Постановление правительства от 9 августа 2017 г. №952  

«О признании утратившими силу отдельных положений актов Правительства 

Российской Федерации» 

1. Признать утратившими силу: 

абзац второй пункта 1  

постановления Правительства Российской 

Федерации от 25 декабря 2001 г. N 892 "О реализации 

Федерального закона "О предупреждении 

распространения туберкулеза в Российской 

Федерации" (Собрание законодательства Российской 

Федерации, 2001, N 53, ст. 5185); 

См. Порядок и сроки проведения профилактических 

медицинских осмотров граждан в целях выявления 

туберкулеза, утвержденные приказом Минздрава 

России от 21 марта 2017 г. N 124н 

См. санитарно-эпидемиологические правила СП 

3.1.1295-03 "Профилактика туберкулеза", 

утвержденные Главным государственным 

санитарным врачом РФ 18 апреля 2003 г. 

1. Настоящие Порядок и сроки устанавливают 

основные требования к проведению 

профилактических медицинских осмотров граждан 

Российской Федерации, иностранных граждан и лиц 

без гражданства (далее именуется - население) в 

целях выявления туберкулеза. 

http://base.garant.ru/12125227/
http://base.garant.ru/12125227/
http://base.garant.ru/12125227/
http://ivo.garant.ru/
http://ivo.garant.ru/
http://ivo.garant.ru/
http://ivo.garant.ru/
http://ivo.garant.ru/


Определены разрешенные к применению на 
территории Российской Федерации альтернативные 

методы 
обследования детей на туберкулез в случае отказа от 

методов, гарантированных государством 

Анализ крови, основанный на 
высвобождении Т-лимфоцитами 
гамма-интерферона в ответ на 
воздействие специфических 
антигенов (CFP-10, ESAT-6) – забор 
крови из вены 
Рентгенография грудной клетки 



Доля (%) активно выявленных больных  
туберкулезом детей 0-17 лет.  РФ. 
 

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№33.  2017.  
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Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.Ф.№ 8,33.  2017  
 

Динамика основных эпидпоказателей, 

 дети 0-14 лет, РФ  

заболеваемость число умерших от 
туберкулеза 
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Во всем  мире от ТБ умерло  140 000 детей, а в России - 5 человек 

 



Структура  контингентов. РФ. Дети 0-17. 

• 2009 • 2017 

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф№33.  2017  
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Заболеваемость детей из групп риска. РФ. 
На 100 000 человек соответствующей группы учета 

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф№33.  2017  
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Выявив туберкулез, возникает 

следующая проблема:  
 
 

 

  Как правильно его 

лечить?? 

 



МЛУ у детей 

 



Расчетные данные по МЛУ-ТБ у детей в мире 

• Расчетные данные ВОЗ о бремени МЛУ-ТБ у 

детей отсутствуют 

 

• Распространенность МЛУ-ТБ у детей, вероятно, 

является отражением распространенности 
МЛУ-ТБ в обществе 
 

• По данным моделирования в 2010 году, расчетное 
число случаев МЛУ-ТБ у детей составляло около 

  32 000 случаев 
 

   Jenkins H. и соавторы, Lancet 2014 



Рост доли больных МЛУ-туберкулезом детей 
среди  контингентов бактериовыделителей. РФ 

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф№33.  2017 
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Региональное рабочее совещание по проблеме ТБ у детей и подростков Европейский 

регион ВОЗ  

(Разработка и внедрение IGRA тестов) 

Лекарственные формы для лечения детей 

 

3-4 декабря 2017г. Копенгаген, Дания 



• Правильная, рекомендованная 
ВОЗ дозировка – нет 
необходимости крошить или 
ломать таблетки. 

• Быстро растворяются в 
жидкости – медработникам и 
ухаживающим за больными 
будет легко давать лекарства, а 
детям всех возрастов будет 
просто их принимать. 

• Приятный фруктовый вкус. 

• Ожидается, что они позволят 
повысить приверженность 
лечению и результаты терапии. 

Важность усовершенствованных, подходящих для применения у 

детей комбинированных фиксированных доз 





 
 
 

Современные направления!  
 
 
 
 

О вакцинопрофилактике 

туберкулеза. 

 
 

 



ГЛОБАЛЬНОЕ ОБНОВЛЕНИЕ РЫНКА BCG VACCINE (2018 г.) 

ТЕКУЩИЕ ПРОЦЕССЫ ВАКЦИНЫ БЦЖ ПО СТАТУСУ  PQ  

22 производителя вакцины (4-Индия, 3-Китай) 

 

Микроген 



Основные барьеры на пути к 

универсальной вакцинации 

ОХВАТ ВАКЦИНАЦИЕЙ 

НЕГАТИВНАЯ РОЛЬ  

СМИ 

ОТСУТСТВИЕ ВЕРЫ 
В ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

ВАКЦИНАЦИИ 

АНТИВАКЦИНАЛЬНОЕ 
ДВИЖЕНИЕ, ОТКАЗ ПО 

РЕЛИГИОЗНЫМ, ФИЛОСОВСКИМ 
СООБРАЖЕНИЯМ 

НЕДООЦЕНКА 
ПЕРСОНАЛЬНОГО 

РИСКА ЗАБОЛЕТЬ У 
МЕД. РАБОТНИКОВ 

ВЕРА В 
НАРОДНУЮ 
МЕДИЦИНУ 



Сведения о вакцинации БЦЖ детей 0-3 лет, 

заболевших туберкулезом  

Севостьянова Т.А., 2017 г. 



 
 

  
 
 
 
 

О профилактике туберкулеза 

детей из очагов ВИЧ. 

 
 

 



Результаты химиопрофилактики передачи                         
ВИЧ-инфекции от матери к ребенку  
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87% беременных получали АРВТ в 2017 г. 

Федеральный Центр мониторинга туберкулеза.  Ф.№61.  2017.  
 



Для улучшения профилактики, выявления и лечения 
туберкулеза у детей необходимо: 

Пересмотр принципов организации 

 противотуберкулезной помощи детскому населению страны 

Фтизиатрической службе в регионах необходимо  пересмотреть подходы к работе  

фтизиатров в «очагах туберкулеза»!  

Необходимо активно разыскивать все контакты и 

 своевременно изолировать  и качественно лечить источник  МБТ . 

Создание полноценной санаторно-оздоровительной базы для детей 



Для улучшения профилактики, выявления и 
лечения туберкулеза у детей необходимо: 

Внедрение новых методов ранней диагностики  

Совершенствование стандартного комплекса диагностики  

туберкулеза у детей с применением  

современных иммунологических и лучевых методов   

Формирование новых групп риска по заболеванию  



 
 

Вместе - за будущее детей 

 без туберкулеза!!! 

 

 

 


