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Цель: показать динамические сдвиги в эпидемической ситуации по туберкулезу среди детского населения Саратовской области за по-
следнее пятилетие (2015-2019 гг.).
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ показателей заболеваемости, распространенности туберкулеза среди детей и 
подростков в Саратовской области за 2015-2019 гг.
Результаты. Заболеваемость туберкулезом детского населения является отражением общих тенденций в эпидемической обстановке, 
складывающейся годами в Саратовской области. Показатель заболеваемости туберкулезом детей на территории за 10 лет наблюдения 
уменьшился к 2019 г. в 4 раза и составлял 2,3 на 100 тыс., а подростков – в 1,6 раза (16,3 на 100 тыс.) Число детей с впервые выявленными 
посттуберкулезными изменениями к 2019 г. увеличилось по сравнению с 2015 г. в 3 раза, а подростков ‒ в 4,5 раза, что обусловлено не 
только переходом на скрининг туберкулеза у детей в возрасте 8-17 лет по кожной пробе с аллергеном туберкулезным рекомбинантным, 
но и обследованием детей методом компьютерной томографии. Показатель заболеваемости детей при наблюдении в IVА группе учета в 
2019 г. был в 15 раз выше данного показателя среди всего детского населения. Анализ числа заболевших туберкулезом детей и подростков, 
наблюдаемых в IV и VI группах диспансерного учета, за 2015-2019 гг. показал, что число больных туберкулезом детей в IV группе в 3 раза 
выше количества лиц детского возраста, наблюдаемых в VI группе.
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Subjects and Methods. Incidence and prevalence of tuberculosis among children and adolescents in Saratov Region were retrospectively analyzed 
for 2015-2019.
Results. The incidence of tuberculosis in children reflects general trends in the epidemic situation over the years in Saratov Region. In this region 
during 10 years of monitoring, tuberculosis incidence among children decreased 4 times by 2019 and it made 2.3 per 100,000 population, and among 
adolescents, it decreased 1.6 times (16.3 per 100,000 population). The number of children with post-tuberculosis changes detected for the first time 
increased 3 times in 2019 versus 2015, and the number of adolescents increased 4.5 times not only due to transition to tuberculosis screening in 
children aged 8-17 years old by skin test with tuberculosis recombinant allergen but also to the examination of children by computed tomography. 
The incidence in children followed up as Group IVA in 2019 was 15 times higher than this rate in the overall pediatric population. Analysis of the 
number of children and adolescents who developed tuberculosis and followed up as Groups IV and VI in 2015-2019 showed that the number of 
children ill with tuberculosis in Group IV was 3 times higher than the number of children in Group VI.
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Мониторинг и анализ эпидемиологических пока-
зателей заболеваемости детей и подростков тубер-
кулезом в Саратовской области помогают улучшить 
работу медицинских организаций на территории по 
проведению противотуберкулезной работы. Циф-
ровые данные, заложенные в показателях, четко 
отражают разделы противотуберкулезных меро-
приятий (раннее выявление туберкулеза и форми-
рование групп риска, иммунопрофилактика, работа 
в очагах туберкулезной инфекции), что непосред-
ственно связано в дальнейшем с заболеваемостью, 
распространенностью, смертностью от туберкулеза. 

В последние годы в Саратовской области отмечает-
ся снижение заболеваемости туберкулезом детей 
и подростков, что отражает общую тенденцию по 
улучшению эпидемической ситуации в Российской 
Федерации. В Саратовской области смертность от 
туберкулеза среди детского населения не регистри-
руется с 1998 г., отсутствует туберкулез нервной 
системы (туберкулезный менингит). 

Цель исследования: показать динамические сдви-
ги в эпидемической ситуации по туберкулезу среди 
детского населения Саратовской области за послед-
нее пятилетие (2015-2019 гг.).
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Материалы и методы

Изучены данные формы ФГСН № 33 и сведения, 
представленные в годовых отчетах по 38 районам 
Саратовской области и г. Саратова за 2015-2019 гг. 
Показатель заболеваемости и распространенности 
туберкулеза дается из расчета на 100 тыс. детей и 
подростков.

Результаты исследования 

Эпидемическая ситуация в Саратовской обла-
сти характеризуется снижением заболеваемости, 
распространенности, смертности от туберкулеза. 
Заболеваемость туберкулезом детского населения 
является отражением тенденций в эпидемической 
обстановке, складывающейся годами на территории 
и ее изменений под влиянием действия социаль-
но-экономических, медико-биологических факто-
ров.

За десятилетний период наблюдения (табл. 1) 
заболеваемость туберкулезом постоянно прожива-
ющего населения в Саратовской области уменьши-
лась с 56,6 в 2010 г. до 25,7 на 100 тыс. в 2019 г. (сни-
жение в 2,2 раза). За последние 5 лет (2015-2019 гг.) 
данный показатель снизился в 1,7 раза. Показатель 
заболеваемости детей на территории уменьшился к 
2019 г. в 4 раза как по отношению к 2010 г., так и к 
2015 г., так как в 2015 г. отмечался подъем заболева-
емости (2015 г. – 9,0 на 100 тыс.). Среди подростков 
за 10 лет наблюдения заболеваемость стала ниже в 
1,6 раза, при этом подъемы показателя регистриро-
вались в 2014 г. (30,8) и 2019 г. (16,3). Снижение 
заболеваемости детей и подростков в Саратовской 
области отражает общую динамику показателя 
как на территории, так и в Российской Федерации 
[1, 2, 6]. При этом данный показатель среди детей 
на территории (2,3) в 2019 г. был ниже, чем в це-
лом по Российской Федерации (7,7), в 3,3 раза; у 
подростков – одинаковый – 16,3 и 16,8 на 100 тыс. 
[6]. Показатель заболеваемости туберкулезом под-
ростков всегда был выше данного параметра среди 
детей: 2015 г. ‒ в 2,3 раза, 2019 г. – 7 раз (РФ – 2015, 
2019 г. – выше в 2 раза) [6]. То есть лица в возрас-
те 15-16 лет, являющиеся группой повышенного 
риска, нуждаются в более полном обследовании 

на туберкулезную инфекцию. Распространенность 
туберкулеза среди детей в 2019 г. составила 3,8 на 
100 тыс., что в 3 раза ниже, чем в 2015 г. (12,1). Сре-
ди подростков данный показатель в 2019 г. (22,3) 
был меньше уровня 2015 г. (30,2). Снижение цифр 
распространенности туберкулеза обусловлено не 
только количеством больных, выявленных на тер-
ритории, но и наличием «малых» и ограниченных 
неосложненных форм активного локального тубер-
кулеза [5]. Внелегочные локализации туберкулеза 
редко диагностируются в Саратовской области. За-
болеваемость внелегочными формами составляла 
среди детей в 2017 г. 0,5 и в 2015 г. ‒ 0,3 на 100 тыс. 
(отсутствовала в 2019, 2017, 2016 г.); среди подрост-
ков отмечалась только в 2015 г. – 0,3 на 100 тыс. 
В настоящее время в Саратовской области сочета-
ние туберкулеза и ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ-и) у 
детей и подростков не является острой проблемой 
фтизиатрии. Туберкулез в сочетании с ВИЧ-ин-
фекцией в 2019 г. не диагностировался. Все случаи 
сочетания ТБ/ВИЧ-и встречались на территории 
до 2016 г. В настоящее время в III группе диспан-
серного учета наблюдается 8 детей с клинически 
излеченным туберкулезом при наличии ВИЧ-ин-
фекции. Проанализированы возрастная структура 
и показатель заболеваемости у детей и подростков 
разного возраста (табл. 2).

Всего в области за последнее пятилетие заболело 
туберкулезом 102 ребенка. При этом каждый второй 
ребенок был в возрасте первых 6 лет жизни (52,9%) 
(54 чел.). Доля детей данной возрастной группы 
по годам наблюдения составляла: 2015 г. – 38,2%; 
2016 г. – 63,3%; 2017 г. – 52,4%; 2018 г. – 68,8%; 
2019 г. ‒ 55,5%. Только в 2015 г. она была в среднем 
в 1,5 раза ниже, чем в последующие годы, когда в 
структуре заболевших преобладали школьники. 
Число детей раннего возраста увеличилось в 2019 г. 
(22,2%) по сравнению с 2015 г. (8,8%) в 2,5 раза, что 
свидетельствует о недостаточно полно проводимой 
противотуберкулезной работе среди населения дан-
ной возрастной группы (отказ родителей от поста-
новки иммунологических проб, вакцинации БЦЖ). 
Анализ возрастной структуры заболевших туберку-
лезом детей позволяет отнести детей первых 6 лет 
жизни к группе риска. Показатель заболеваемости 
детей туберкулезом в разных возрастных группах 

Таблица 1. Заболеваемость коренного населения среди взрослых, детей и подростков по годам наблюдения (ф. 33) 
на 100 тыс. контингента
Table 1. Incidence among the indigenous population in adults, children, and adolescents by year of follow-up (Form 33) per 100,000 population

Группы
Годы наблюдения

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Взрослые 56,6 53,4 50,9 49,3 46,3 43,0 40,0 34,5 31,6 25,7

Подростки 25,6 31,7 29,2 24,0 30,8 21,2 19,4 10,6 7,5 16,3

Дети 9,3 9,9 5,9 7,1 7,8 9,0 5,7 5,4 4,1 2,3

Дети РФ 15,2 16,6 16,6 14,5 13,8 12,4 11,3 9,7 8,3 7,7

Подростки РФ 36,0 30,2 32,1 31,6 27,6 27,0 23,9 21,6 18,4 16,8
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составлял: в возрасте до 1 года – за все годы на-
блюдения (2015-2019 гг.) заболевшие отсутствова-
ли; в возрасте от 0 до 2 лет – снизился в 2019 г. по 
сравнению с 2015 г. в 2 раза (2015 г. – 5,6; 2016 г. – 
5,8; 2017 г. – 7,1; 2018 г. – 2,8; 2019 г. ‒ 2,8); у лиц 
дошкольного возраста (3-6 лет) – уменьшился в 
2019 г. по сравнению с 2015 г. в 3,3 раза (2015 г. – 9,1; 
2016 г. – 8,4; 2017 г. – 4,6; 2018 г. – 7,5; 2019 г. ‒ 2,7); 
у школьников – стал ниже в 2019 г. по сравнению 
с 2015 г. в 4 раза (2015 г. – 8,3; 2016 г. – 4,2; 2017 г. – 
5,1; 2018 г. – 2,5; 2019 г. ‒ 2,0). Таким образом, в 
возрастной структуре заболевших детей каждый 
второй ребенок был в возрасте первых 6 лет жиз-
ни, что требует усиления противотуберкулезной 
работы в данной возрастной группе. Показатели 
заболеваемости туберкулезом в разных возрастных 
группах за период с 2015 по 2019 г. имели тенденцию 
к снижению в 2-4 раза, что свидетельствует о высо-
ком качестве проводимых противотуберкулезных 
мероприятий в детском возрасте. За пятилетний 
период наблюдения число заболевших туберкуле-
зом детей (n = 102) было в 2 раза выше числа за-
болевших подростков (n = 50). Доля больных ту-
беркулезом подростков по возрастам составляла: 
15 лет – 18,0%; 16 лет – 50,0%; 17 лет ‒ 32,0%, то 
есть в возрастной структуре заболевших 82,0% были 
пациенты 16-17 лет. Показатель заболеваемости ту-
беркулезом в 2019 г. (4,3) по отношению к 2015 г. 
(37,0) в возрасте 15 лет – снизился в 9 раз, в 16 лет 
(13,2) – остался на уровне 2015 г. (13,7), в 17 лет – 
увеличился в 2,3 раза (2015 г. – 13,7 и 2019 г. ‒ 32,6). 
Анализ заболеваемости туберкулезом подростков по 
годам наблюдения показал, что на фоне ежегодного 
снижения показателя в 2019 г. заболеваемость вы-
росла по сравнению с 2018 г. в 2 раза (2015 г. – 21,1; 
2016 г. – 19,4; 2017 г. – 10,6; 2018 г. – 7,5; 2019 г. ‒ 
16,3). Таким образом, медицинские работники пер-
вичного звена здравоохранения должны проводить 
более качественную работу по раннему выявлению 
туберкулеза среди подростков (ежегодное чередо-
вание постановки кожной иммунологической про-
бы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(препарат диаскинтест) с контрольными флюоро-
графическими обследованиями).

Достоверность показателя заболеваемости детей 
туберкулезом всегда вызывает сомнения, когда про-
водится анализ данных IIIА группы диспансерного 
наблюдения – дети с впервые выявленными постту-
беркулезными изменениями (с 2020 г. – VIБ группа 
учета) [4]. По результатам кожных иммунологи-
ческих проб формировались группы повышенного 
риска заболевания туберкулезом, при обследовании 
которых лучевыми методами выявлены кальцинаты 
в легочной ткани, во внутригрудных лимфатических 
узлах как результат самоизлеченного туберкулеза. 
Всего за пятилетие наблюдения впервые выявлен-
ные посттуберкулезные изменения в легких, вну-
тригрудных лимфатических узлах диагностирова-
ны у 464 детей и подростков (дети: n = 359 – 77,4%; 
подростки: n = 105 – 22,6%). В 2019 г. число детей с 
впервые выявленными кальцинатами увеличилось 
в 3 раза по сравнению с 2015 г., что обусловлено 
не только переходом на постановку кожной пробы 
с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в 
возрасте 8-14 лет, но и последующим обследованием 
детей методом компьютерной лучевой диагностики 
(КТ) [3]. Среди подростков кальцинаты выявлялись 
в 2019 г. в 4,5 раза чаще, чем в 2015 г. Все дети и 
подростки с впервые диагностированным самоиз-
леченным туберкулезом были пролечены в усло-
виях детского стационара и противотуберкулезно-
го санатория в течение 3-6 мес. В целом за период 
наблюдения (2015-2019 гг.) соотношение впервые 
выявленных кальцинатов и впервые диагностиро-
ванных активных локальных форм туберкулеза 
составило: у детей – 3,5 (2015 г. – 1,1; 2016 г. – 2,9; 
2017 г. – 2,8; 2018 г. – 5; 2019 – 23); у подростков – 
2,0 (2015 г. – 0,6; 2016 г. – 1,2; 2017 г. – 2; 2018 г. – 4,8; 
2019 г. ‒ 3,7). Поскольку первичные формы туберку-
леза в настоящее время протекают малосимптомно 
и бессимптомно, благодаря методам раннего выяв-
ления туберкулеза (кожные пробы ‒ проба Ман-
ту с 2 ТЕ, проба с диаскинтестом) и более полного 
скрининга детского населения на туберкулезную 
инфекцию, полноценного формирования групп ри-
ска с последующим КТ-обследованием, стали выяв-
ляться минимальные по объему посттуберкулезные 
изменения (кальцинаты), не визуализируемые на 

Таблица 2. Возрастной состав заболевших туберкулезом детей и показатели заболеваемости
Table 2. The age structure of children ill with tuberculosis and incidence

Годы

Показатели
Всего РФ

0-2 года 3-6 лет 7-14 лет

абс. заб. абс. заб. абс. заб. абс. заб. заб.

2015 3 5,6↑ 10 9,1↑ 21 8,3= 34 9,0↑ 12,4

2016 5 5,8= 9 8,4↓ 8 4,2↓ 22 5,7↓ 11,3

2017 6 7,1↑ 5 4,6↓ 10 5,1↑ 21 5,4↓ 9,7

2018 2 2,5↓ 9 7,5↑ 5 2,5↓ 16 4,1 8,3

2019 2 2,8= 3 2,7↓ 4 2,0= 9 2,3 7,7

Итого 18 (17,6%) 36 (35,3%) 48 (47,1%) 102 (100%)

Примечание: абс. – число детей, заб. ‒ показатель заболеваемости на 100 тыс. населения
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обзорной рентгенограмме и прямых томограммах. 
Выявление самоизлеченного первичного туберкуле-
за обусловлено не только дефектами раннего выяв-
ления туберкулеза на некоторых территориях обла-
сти (охват кожными иммунологическими пробами 
менее 95%, отсутствие возможности проведения КТ 
органов грудной клетки, но и отказом родителей от 
постановки диагностических кожных проб. Работа, 
проводимая среди детей и подростков, наблюда-
емых фтизиатрами в IV и VI группах диспансер-
ного наблюдения, также отражается на показателе 
заболеваемости детского населения туберкулезом. 
В 2019 г. число детей (n = 349), впервые взятых на 
диспансерный учет в IVА группу диспансерного 
учета, уменьшилось по сравнению с 2015 г. (n = 673) 
в 1,9 раза, среди подростков соответственно в 2 раза 
(2019 г. – n = 96 и 2015 г. – n = 176). Среднее число 
детей из контактов на конец года (с учетом впервые 
взятых на учет и перешедших из предшествующих 
лет) в 2019 г. уменьшилось за пятилетие наблюдения 
как среди детей, так и среди подростков в 1,8 раза 
(дети: 2019 г. – n = 565 и 2015 г. – n = 1 000; подрост-
ки: 2019 г. – n = 96 и 2015 г. – n = 175). При наблю-
дении в IVБ группе число детей, впервые взятых на 
диспансерный учет в 2019 г. (n = 467), по сравнению 
с 2015 г. (n = 953), снизилось в 2 раза; среди под-
ростков соответственно в 1,7 раза (2019 г. – n = 83 
и 2015 г. – n = 143). Среднее число контактных на 
конец года IVБ (с учетом впервые взятых на учет 
и перешедших из предшествующих лет) в 2019 г. 
уменьшилось за пятилетие наблюдения в 1,6 раза 
(2019 г. – n = 680 и 2015 г. – n = 1 099), среди под-
ростков соответственно в 2 раза (2019 г. – n = 96 и 
2015 г. – n = 222). В целом за период 2015-2019 гг. 
число контактных в IV группе диспансерного учета 
сократилось среди детей в 1,6 раза, а подростков ‒ 
в 2 раза. За пятилетие наблюдения число детей, на-
блюдаемых в IV группе и заболевших туберкулезом, 
было в 3 раза больше, чем подростков (дети: n = 30, 
подростки: n = 10). Показатель заболеваемости ту-
беркулезом детей из IVА группы учета 2019 г. был 
в 2 раза ниже, чем в 2015 г. (2015 г. – 700,0; 2016 г. – 
970,0 2017 г. – 686,8; 2018 г. – 346,0; 2019 г. ‒ 354,0). 
Показатель заболеваемости контактных подрост-
ков из очагов туберкулеза с бактериовыделением в 
2018 г. уменьшился в 1,2 раза по сравнению с 2015 г. 
(2015 г. – 2 285,7; 2016 г. – 493,0; 2017 г. – 1 899,0; 
2018 г. – 1 785,7; 2019 г. – нет). В 2019 г. заболевших 
подростков в IVА группе не было. При наблюдении 
в IVБ группе учета туберкулез у детей в 2019-2018 гг. 
не выявлялся, составив в 2015 г. у детей 273,0 на 
100 тыс., у подростков за все годы наблюдения – 
отсутствовал. Показатель заболеваемости детей 
из IVА группы учета в 2019 г. был в 15 раз выше 

данного показателя среди всего детского населения 
(2,3 на 100 тыс.) (2015 г. – в 7,8 раза превосходил 
данный общий показатель среди детского населения 
области – 9,0 на 100 тыс.). Таким образом, снижение 
числа наблюдаемых контактных детей и подростков 
в IV группе учета отражает положительную тенден-
цию на территории по отношению к числу забо-
левших туберкулезом лиц, а снижение показателя 
заболеваемости среди данной категории лиц (дети и 
подростки) свидетельствует о повышении качества 
проводимых противотуберкулезных мероприятий 
среди лиц из контактов.

Формирование VI группы диспансерного наблю-
дения происходит по результатам проводимых на 
территории кожных иммунологических проб [3, 4]. 
В 2019 г. число детей в VI группе учета уменьшилось 
по сравнению с 2015 г. в 2 раза (2019 г. – n = 2 712; 
2015 г. – n = 4 836), у подростков – осталась на уров-
не 2015 г. (n = 358). В VI группе за пятилетие забо-
лело туберкулезом 10 детей и 4 подростка. По годам 
наблюдения показатель заболеваемости составлял: 
дети – 2015 г. – 92,5; 2016 г. – 62,1; 2017 г. – нет; 
2018 г. – 20,1; 2019 г. ‒ 21,7; подростки – 2015 г. – 
нет; 2016 г. – 383,1; 2017 г. – нет; 2018 г. – 388,3; 
2019 г. ‒ нет. Среди детей, наблюдаемых в VI группе 
учета, остаются самой высокой по показателю забо-
леваемости лица с гиперергической чувствительно-
стью к кожным иммунологическим пробам (проба 
Манту с 2 ТЕ, проба с диаскинтестом). То есть дети 
с гиперергическими реакциями на кожные иммуно-
логические пробы нуждаются в обязательной КТ 
органов грудной клетки для выявления активного 
локального туберкулеза, а длительность их наблю-
дения должна быть более продолжительной (приказ 
№ 127н МЗ РФ) [4].

Анализ числа заболевших туберкулезом детей и 
подростков, наблюдаемых в IV и VI группах дис-
пансерного учета, за период 2015-2019 гг. показал, 
что число больных туберкулезом детей в IV группе 
в 3 раза больше, чем число лиц детского возраста, 
наблюдаемых в VI группе.

Заключение

Мониторинг показателя заболеваемости тубер-
кулезом не только на территории, но и в группах 
диспансерного наблюдения (IV и VI группы), а так-
же анализ данных IIIА группы (с 2020 г. – VIБ груп-
па учета) позволяют улучшить качество проводи-
мых противотуберкулезных мероприятий, обратив 
особое внимание на работу с группами повышен-
ного риска (дети первых 6 лет жизни, подростки, 
лица детского возраста из очагов туберкулезной 
инфекции).
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