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Оригинальные статьи

   	 Проведен анализ изменения структуры клинических форм регистрируемых случаев туберкулеза, доли выявляемых ослож-
нений и фаз специфического процесса у детей с 2007 по 2012 г. Полученные данные сопоставлены с показателем регистриру-
емой заболеваемости и изменениями в комплексе проводимых обследований детей [внедрение пробы с диаскинтестом (ДСТ) 
и компьютерной томографии] на 5 территориях Северо-Западного региона РФ. Установлены рост регистрируемого числа детей 
с заболеванием туберкулезом на одних территориях и снижение – на других, что обосновано различной частотой применения 
ДСТ и компьютерной томографии в диагностическом комплексе. Причиной более частого выявления специфического процесса 
в фазе обратного развития и кальцинации может быть широкое внедрение компьютерной томографии, так как при использова-
нии стандартных рентгенологических методов на более ранних стадиях специфического процесса данные изменения не диагнос
тировали. Полученные данные свидетельствуют о несвоевременном выявлении заболевания и диктуют необходимость усовер-
шенствования скринингового обследования детей на наличие ранних проявлений туберкулезной инфекции.

Ключевые слова: дети, туберкулез, диагностика, диаскинтест, компьютерная томография, Северо-Запад, эпидемиология.

The paper analyzes changes in the pattern of clinical forms of registered tuberculosis cases, in the proportion of detected complications 
and phases of the specific process in children in 2007 to 2012. The findings were compared with registered morbidity rates and changes 
in the set of performed examinations [introduction of diaskintest (DST) and computed tomography (CT)] in 5 areas of the North-Western 
Region of the Russian Federation. There was a rise in the notified number of children with tuberculosis in some areas and a decline 
in the others, which is due to different frequencies to use DST and CT in the diagnostic complex. The wide introduction of CT may 
be a cause of more frequent detection of the specific process in the phase of involution and calcification because standard radiographic 
techniques used in the early stages of the specific process fail to diagnose these changes. The findings suggest the untimely detection 
of the disease and necessitate an improvement in the screening of children for the early manifestations of tuberculosis infection.

Key words: children, tuberculosis, diagnosis, diaskintest, computed tomography, North-Western, epidemiology.
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у детей на территориях Северо-Западного региона России 

при внедрении в диагностику туберкулеза кожной 
пробы с диаскинтестом и компьютерной томографии
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Последнее пятилетие в Российской Федерации 
характеризуется снижением основных эпидемиоло-
гических показателей по туберкулезу, вместе с тем 
неуклонно растет доля лиц, страдающих туберку-
лезом с множественной лекарственной устойчи-
востью (МЛУ) возбудителя [4, 12]. В Северо-За-
падном регионе России, как и в целом в стране, 
в 2007-2012 гг. отмечалось снижение показателя 
заболеваемости туберкулезом как взрослого насе-
ления (2007 г. – 63,7; 2012 г. – 52,1 на 100 тыс. на-
селения), так и детей (2007 г. – 17,7; 2012 г. – 13,7 
на 100 тыс. детского населения), при этом отмечен 
рост «бациллярного ядра» с МЛУ возбудителя 
(2007 г. – 15,7%; 2012 г. – 22,6% от всех впервые 
выявленных больных с бактериовыделением), под-
держивающего эпидемически опасный резервуар 
туберкулезной инфекции [6, 12]. 

 Беспокойство вызывает тот факт, что показате-
ли регистрируемой заболеваемости туберкулезом 
детей не отражают истинной тяжести эпидемичес
кой ситуации на территориях [7]. 

В соответствии с Инструкцией по организации 
диспансерного наблюдения и учета контингентов 
противотуберкулезных учреждений [8] стандарт-
ный комплекс обследования детей с подозрени-
ем на туберкулез органов дыхания обязательно 
включает проведение кожных тестов (проба Манту 
с 2 ТЕ, градуированная кожная проба) и рентге-
нологического обследования (обзорная рентгено-
грамма и линейные томограммы средостения). Од-
нако в результате многочисленных исследований 
последних лет доказана низкая информативность 
этих методов [1, 3, 10]. В условиях неблагоприят-
ной ситуации по туберкулезу внедрение надежных 
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методов диагностики туберкулезной инфекции 
в последние годы у детей стало первостепенной 
задачей фтизиатрии [9]. 

Во многих публикациях обоснованы эффектив-
ность и необходимость применения современных 
иммунологических [диаскинтест (ДСТ) и луче-
вых (многосрезовая компьютерная томография 
(МСКТ)] методов диагностики туберкулеза орга-
нов дыхания у детей [1, 2, 5, 10, 11]. В 2010-2012 гг. 
в Санкт-Петербургском НИИ фтизиопульмоно-
логии (СПб НИИФ) разработан и внедрен новый 
алгоритм диагностики туберкулеза у детей с при-
менением современных иммунологических (ДСТ) 
и лучевых (мультисрезовая компьютерная томогра-
фия) методов: получение положительных результа-
тов по данным пробы с ДСТ требует обязательного 
проведения лучевой диагностики для качественной 
оценки изменений во внутригрудных лимфатичес
ких узлах и легочной ткани [10, 11]. Исследования, 
проведенные в СПбНИИФ в 2011-2013 гг., показа-
ли, что из 172 детей с положительным результатом 
пробы с ДСТ и изменениями, выявленными при 
МСКТ, туберкулез органов дыхания был диагно-
стирован в 81,4% случаев. Полученные данные сви-
детельствуют о высоком риске наличия туберку-
леза у пациентов с положительным результатом 
данного теста. 

Цель исследования – оценить изменение струк-
туры клинических форм, особенностей течения 
и показателя заболеваемости туберкулезом детей 
на территориях Северо-Западного региона при 
внедрении современных диагностических методов.

Материалы и методы

Подвергнуты анализу показатели регистри-
руемой заболеваемости туберкулезом детей от 0 
до 14 лет, изменения в структуре выявляемых кли-
нических форм и особенности течения (фаза выяв-
ления процесса, наличие осложнений) туберкулеза 

у детей в возрасте от 1 до 14 лет в соответствии 
с применяемыми в комплексе фтизиатрическо-
го обследования методами диагностики на про-
тяжении двух временных периодов: 2007-2008 
и 2011-2012 гг. 

В исследование включен 5 581 ребенок в воз-
расте от 3 до 14 лет, находившийся под наблюде-
нием противотуберкулезных диспансеров в раз-
личных регионах Северо-Западного федерального 
округа. Использованы данные федеральной ста-
тистики (формы федерального статистического 
наблюдения № 8 и 33), а также отчетные данные 
детских отделений противотуберкулезных диспан-
серов (ПДТ) Архангельской, Калининградской, 
Мурманской, Псковской областей и г. Санкт-Пе-
тербурга. Из  5 581  человека 5 258 наблюдались 
по IV и VI группе диспансерного учета. Туберку-
лез органов дыхания диагностирован у 323 детей 
(г.  Санкт-Петербург – 202, г. Калининград – 73, 
г. Архангельск и Архангельская область – 26, г. Мур-
манск и Мурманская область – 15, г. Псков – 7).

Статистическую обработку материала проводи-
ли с использованием программы Microsoft Office 
Excel 2010. При определении статистической зна-
чимости различий групп использовали критерий 
Пирсона (χ2). Различия в сравниваемых группах 
считали достоверными при уровне двусторонней 
статистической значимости (p) менее 0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ показателей регистрируемой заболевае-
мости туберкулезом детей   за последние 5 лет выя
вил разнонаправленную динамику на различных 
территориях Северо-Западного региона (рис. 1). 

Как видно из рис. 1, рост заболеваемости отме-
чен в г. Санкт-Петербурге, снижение – в Архангель-
ской и Калининградской областях. В Псковской 
и Мурманской областях заболеваемость туберку-
лезом детей остается на стабильно низком уровне. 

Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом детей в Псковской, Мурманской, Калининградской, Архангельской облас­
тях и в г. Санкт-Петербурге (2004-2012 гг., на 100 тыс. детского населения)
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Архангельская и Калининградская области – 
регионы, в которых отмечено снижение заболевае
мости туберкулезом детей.

В Архангельской области в 2011-2012 гг. выяв-
лены 25 случаев заболевания туберкулезом детей, 
из них в структуре клинических форм преобладал 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 
(ТВГЛУ) – 96% (24), что сопоставимо с 2007-2008 гг. 
(84%), у одного ребенка – туберкулезный плеврит. 
Достоверно снизилась доля пациентов, у кото-
рых заболевание обнаружено в фазе кальцинации 
(4,2% в 2011-2012 гг. против 51,4% в 2007-2008 гг.), 
но увеличилось число осложнений (16,2% против 
32%, χ2 = 13,4; p < 0,05), преимущественно в виде 
очагов отсевов в легочную ткань. В 2011-2012 гг. 
в IV и VI группах диспансерного учета обследова-
ны 834 ребенка, из них подавляющему большинству 
(86,1%) выполнен ДСТ, положительный результат 
теста был зарегистрирован у 579 (80,6%) детей. 
МСКТ выполнена каждому второму ребенку с по-
ложительным результатом ДСТ (48,8%), из которых 
у 8 диагностирован туберкулез органов дыхания.

В Калининградской области за последние 5 лет 
показатель заболеваемости туберкулезом детей 
снизился в 2,6 раза (2007 г. – 71,2; 2012 г. – 27,9 на 
100 тыс. детского населения), что может быть связа-
но как с общим снижением эпидемиологических по-
казателей, так и с широким использованием МСКТ 
(применение в 2007-2008 гг. – у 15,2% , 2011-2012 гг. – 
у 48,8% детей из групп риска). В структуре клиничес- 
ких форм продолжал лидировать ТВГЛУ (87,7%), 
что несколько ниже в сравнении с 2007-2008 гг. 
(96%), у 5,5% (4) – первичный туберкулезный 
комплекс, у 2,7% (2) – очаговый туберкулез легких, 
у 2,7% (2) – инфильтративный туберкулез, у 1,4% 
(1) – генерализованный туберкулез. В 59,3% случаев 
процесс выявлен в фазе кальцинации, в то время 
как в 2007-2008 гг. этот показатель был достоверно 
ниже (22%; χ2 = 27,3; p < 0,001). Осложненное тече-
ние специфического процесса (очаги отсевов в ле-
гочную ткань) отмечено у 19,4% (14), что несколь-
ко выше по сравнению с 2007-2008 гг. (12,6%; 17). 
Из 1 897 пациентов, обследованных в 2011-2012 гг. 
в IV и VI группах диспансерного учета, ДСТ вы-
полнен практически всем (99,7%, n = 1 891), из них 
положительный результат получен у 181 (9,6%) ре-
бенка. МСКТ  проведена каждому второму ребенку 
с положительным результатом ДСТ (45,3%, n = 82), 
из которых у 15 (18,2%) диагностирован туберкулез 
органов дыхания.

По результату внедрения современных 
диагностических методов в г. Санкт-Петербурге 
отмечается рост заболеваемости туберкулезом 
детей. В структуре клинических форм преиму-
щество сохраняет ТВГЛУ (76%), что сопостави-
мо с данными 2007-2008 гг. – (83%). У 11,4% (23) 
пациентов диагностирован первичный туберку-
лезный комплекс, у 10,4% (21) – туберкулезная 
интоксикация, у 1,5% (3) – вторичные формы ту-

беркулеза, в единичных случаях – генерализован-
ный туберкулез, диссеминированный туберкулез 
легких и туберкулезный плеврит. Частота ослож-
нений увеличилась в 2 раза (2007-2008 гг. – 10,8%; 
2011-2012 гг. – 23,7%, χ2 = 17,6; p < 0,05), также дос
товерно выросла доля лиц с впервые выявленны-
ми процессами в фазе кальцинации (51% против 
27,6%, χ2 = 15,9; p < 0,05). По данным, представлен-
ным четырьмя ПДТ города (№ 5, 14, 16, 17), про-
анализирован объем обследования, проводимый 
пациентам в IV и VI группах диспансерного учета. 
Из 848 детей ДСТ применяли у 665 (в 78,4%  слу
чаев), из них положительный результат получен 
у 81 (12,2%) пациента. Обследование с примене-
нием компьютерной томографии проведено у 69 
(85,2%) пациентов с положительным результатом 
ДСТ, из них у 15 (21,7%) диагностирован туберку-
лез органов дыхания. 

Сравнение структуры клинических форм в пе-
риоды 2007-2008 и 2011-2012 гг. выявило сохране-
ние относительно высокой доли тяжелых форм на 
территориях с низкой заболеваемостью туберкуле-
зом детей. Так, в Псковской области в 2007-2008 гг. 
у 2 детей выявили вторичные формы туберкулеза, 
у 3 – первичный туберкулезный комплекс, у одно-
го – туберкулезную интоксикацию, у 3 –ТВГЛУ. 
Аналогичная картина наблюдалась в 2011-2012 гг. 
среди детей с впервые выявленным туберкулезом 
органов дыхания (у 2 – вторичные формы заболе-
вания, у одного – диссеминированный туберкулез 
легких, у одного – туберкулезный плеврит и только 
у 2 – ТВГЛУ и у одного – туберкулезная интокси-
кация). У каждого второго ребенка специфический 
процесс выявлялся в фазе кальцинации и с наличи-
ем осложнений (50%), что не отличалось от показа-
телей 2007-2008 гг. (55,6%). Для выяснения причин 
сложившейся ситуации проанализированы алго-
ритмы применения современных диагностических 
методов (ДСТ и МСКТ) у пациентов, обследован-
ных в 2011-2012 гг. в IV и VI группах диспансерного 
учета. Из 799 пациентов IV и VI групп ДСТ был вы-
полнен практически всем детям (97,6%). Положи-
тельный результат получен у 190 (24,4%) пациентов. 
При этом, несмотря на проведение стандартного 
комплекса обследования с применением линейных 
томограмм, компьютерная томография была прове-
дена только одному (0,05%) ребенку, у которого по 
результатам исследования диагностирован туберку-
лез. Учитывая высокий риск развития заболевания 
у детей с положительным результатом ДСТ, отсутс
твие МСКТ в комплексе обследования позволяет 
предположить риск гиподиагностики у 189 детей, 
которым данное исследование не  проведено.

В Мурманской области показатель заболевае
мости туберкулезом детей также сохранялся одним 
из самых низких в регионе (2011 г. – 4,9; 2012 г. – 
3,6 на 100 тыс. детского населения). За два года вы-
явлено 12 детей с туберкулезом органов дыхания, 
из которых у 61,5% (8) диагностирован ТВГЛУ, 
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у 23,1% (3) – инфильтративный туберкулез лег-
ких, у 7,7% (1) – генерализованный туберкулез. 
В сравнении с 2007-2008 гг. можно отметить сни-
жение доли ТВГЛУ в структуре клинических форм 
туберкулеза на 22,5% (84% против 61,5% соот
ветственно) и рост вторичных форм в 2,9 раза (8% 
против 23,1%). Из 880 детей, обследованных в ПТД 
по IV и VI группам диспансерного учета, ДСТ был 
выполнен только 42,4%, из них у 12,7% – зарегист
рирован положительный результат. Компьютер-
ная томография была выполнена 6 из 48 пациен-
тов (12,5%) с положительным результатом ДСТ, 
из  которых у 2 (33,3%) детей диагностировали 
туберкулез.

Анализ выявленных осложнений на террито-
риях показал, что в зависимоcти от применяемых 
в комплексе обследования методов обследования 
спектр осложнений различен (рис. 2). 

Повышение доли осложнений в виде очагов 
отсевов в легочную ткань наблюдается на тех тер-
риториях (Архангельская область, Калининград-
ская область, г. Санкт-Петербург), где в комплексе 
обследования широко применяется МСКТ, так как 
использование стандартных рентгенологических 
методов, обладающих низкой информативностью, 
эти изменения выявить не позволяет. На тех терри-
ториях, где применение МСКТ ограничено (Мур-
манская и Псковская области), частота выявления 
очагов отсева снижается, однако в структуре клини-
ческих форм у детей высока доля вторичных форм 
туберкулеза органов дыхания, появляется диссеми-
нированный и генерализованный туберкулез, что 
свидетельствует о позднем выявлении.

Заключение

Рост числа заболеваний туберкулезом среди 
детей на одних территориях (г. Санкт-Петербург) 

и снижение – на других (Архангельская и Калинин-
градская области) совпадают с широким внедрени-
ем в комплекс обследования ДСТ и МСКТ. Учиты-
вая доказанную высокую информативность данных 
методов, можно объяснять изменения показателя 
заболеваемости результатом уменьшения частоты 
случаев как гипо- и гипердиагностики туберкуле-
за у детей в исследуемых регионах. На территори-
ях, где пациентов не обследуют в полном объеме 
с применением современных методов, показатели 
заболеваемости туберкулезом детей сохраняются на 
низком уровне, вместе с тем в структуре клиниче-
ских форм преобладают тяжелые формы туберкуле-
за органов дыхания (Псковская область). Учитывая 
высокую диагностическую информативность ДСТ 
(81,2%), можно предполагать риск гиподиагностики 
активного туберкулеза у детей с положительными 
результатами теста при отсутствии в комплексе об-
следования МСКТ.

Повышение доли осложнений (очаги отсевов 
в легочную ткань) наблюдается на территориях, где 
в комплексе обследования широко применяется 
компьютерная томография, так как использование 
стандартных рентгенологических методов, обладаю
щих низкой диагностической чувствительностью, 
выявить данные изменения не позволяет. На терри-
ториях, где применение МСКТ ограничено, в струк-
туре клинических форм высокая доля приходится 
на вторичные формы туберкулеза органов дыхания, 
а также наличие у детей таких форм, как диссеми-
нированный и генерализованный туберкулез, что 
свидетельствует о позднем выявлении заболевания. 
Выявление туберкулеза у детей на фазе обратно-
го развития и кальцинации (до 59,3%), а также 
наличие осложнений у каждого третьего ребенка 
(32%) свидетельствуют о несвоевременной диаг
ностике заболевания, что диктует необходимость 
более широкого применения современных методов 

Рис 2. Частота осложнений у детей с впервые выявленным туберкулезом на территориях Северо-Западного 
региона (%)
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лучевой диагностики у детей с положительным ре-
зультатом на пробу с ДСТ и использования данного 
теста на этапе скринингового обследования.
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