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РЕЗЮМЕ. Диагностика и лечение туберкулеза в детском возрасте особенно сложны. На раз-
витие и течение туберкулезного процесса существенно влияют профилактические и иные 
мероприятия по предупреждению заболевания. Наиболее уязвимы пациенты с выраженной 
сопутствующей патологией, такие как дети с инвалидностью. Нами проведено когортное ре-
троспективно-проспективное исследование в учреждениях первичной медико-санитарной по-
мощи и фтизиатрической службы города Санкт-Петербурга в 2019–2022 гг. Оценке подлежа-
ли заболеваемость детей-инвалидов туберкулезом, переносимость ими лечения, кратность и 
эффективность профилактических и превентивных противотуберкулезных мероприятий. От-
мечено, что среди детей с инвалидностью высока частота развития нежелательных явлений 
на фоне лечения, отказов родителей от превентивной терапии, нерегулярность скрининга на 
туберкулез. Сочетание множества факторов риска развития заболевания среди детей с инва-
лидностью обусловливает выделение данной группы пациентов в отдельную категорию, что 
будет способствовать оптимизации противотуберкулезных мероприятий среди таких больных.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, туберкулез, инвалидность, факторы риска, вакцино-
профилактика
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ABSTRACT. Diagnosis and treatment of tuberculosis in childhood are especially difficult. The deve-
lopment and course of the tuberculosis process is significantly influenced by preventive and other 
available measures to prevent the disease. The most vulnerable are patients with severe comorbidities, 
such as children with disabilities. We conducted a cohort retrospective-prospective study in primary 
health care institutions and TB services in the city of St. Petersburg in 2019–2022. The assessment 
included the incidence of tuberculosis in disabled children, their tolerance to treatment, the frequency 
and effectiveness of preventive and preventive special anti-tuberculosis measures. It has been noted 
that among children with disabilities there is a high incidence of adverse events during treatment, 
parental refusal of preventive therapy, and irregular screening for tuberculosis. The combination of 
many risk factors for the development of the disease among children with disabilities determines the 
separation of this group of patients into a separate category, which will help optimize anti-tuberculosis 
measures in this group of patients.

KEYWORDS: children, tuberculosis, disability, risk factors, vaccination

тивотуберкулезных мероприятий, в связи с чем 
можно ожидать случаи поздней диагностики за-
болевания и его тяжелое течение [11, 14].

В Российской Федерации первичная детская 
инвалидность составила в 2021 г. 24,3 на 10 тыс. 
населения соответствующего возраста [4]. Этот 
показатель отражает важнейшие социальные 
аспекты: доступность медицинской помощи, ка-
чество ее оказания, эффективность профилак-
тики хронических заболеваний и др. [3, 12]. Со-
гласно данным Федерального реестра инвалидов, 
к январю 2023 г. численность детей-инвалидов 
в г. Санкт-Петербурге составила 23 256 чело-
век, среди них 9026 (39%) — девочки и 14 230 
(61%) — мальчики. В общей численности инва-
лидов дети с инвалидностью составляют 4,4%, 
большая доля приходится на детей с инвалидно-
стью в возрасте 8–14 лет — 11 588 человек [13].

По структуре первичной и повторной дет-
ской инвалидности по основным классам бо-
лезней выделяют три ведущие группы [4]:

• психические расстройства и расстройства 
поведения;

• болезни нервной системы;
• врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выработка комплекса мер по оптимизации 
противотуберкулезной помощи детям с инва-
лидностью на уровне первичного медико-сани-
тарного звена здравоохранения и специализи-
рованной фтизиатрической службы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено когортное (2019–2022 гг.), ретро-
спективно-проспективное исследование, в кото-
рое было включено 619 детей с инвалидностью 

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время проблема туберкулеза про-
должает оставаться актуальной во всем мире. 
Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), к 2021 г. туберкулез остает-
ся в списке 10 самых распространенных причин 
смерти от инфекционных заболеваний во всем 
мире. За 2021 г. в мире заболело около 10,6 млн 
человек, среди них 1,2 млн детей, умерло от ту-
беркулеза 1,6 млн больных [15, 16]. Диагностиро-
вать и лечить туберкулез у детей особенно слож-
но, и заболевание в этом возрасте часто остается 
не распознанным работниками здравоохранения 
[6, 7, 16]. В 2021 г. Россия вышла из списка госу-
дарств с высоким бременем туберкулеза, однако 
продолжает оставаться в перечне стран со значи-
тельным распространением туберкулеза с лекар-
ственной устойчивостью возбудителя и ВИЧ-ас-
социированного туберкулеза [15]. Как следует из 
официальных данных, в 2022 г. в Санкт-Петер-
бурге заболеваемость туберкулезом среди детей и 
подростков составила 4,3 и 3,3 на 100 тысяч на-
селения соответственно [10]. Удельный вес детей 
среди всех заболевших туберкулезом в Санкт-Пе-
тербурге в 2022 г. составил 3,5%.

Наиболее подвержены заболеванию туберку-
лезом лица из групп медико-биологического, со-
циального, эпидемиологического риска [6, 9, 11]. 
Дети с инвалидностью, как правило, имеют со-
вокупность отягощающих факторов, в том числе 
отсутствие вакцинации, тяжелую врожденную и 
приобретенную патологию, социальные риски 
(пребывание в закрытых учреждениях, соци-
альное и экономическое неблагополучие семьи 
и др.) [5]. Однако специальных подходов к про-
филактике и выявлению туберкулеза у детей с 
инвалидностью не разработано, в официальных 
рекомендациях эта группа не обозначена как 
целевая для проведения профилактических про-
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(рис. 1), из них: 1-я группа (541 человек) — де-
ти-инвалиды, наблюдавшиеся в учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП); 
2-я группа (78 человек) — дети-инвалиды, кото-
рые наблюдались в учреждениях специализиро-
ванной фтизиатрической помощи. Среди детей 
2-й группы выделены: 2А подгруппа — 25 детей, 
пациентов туберкулезного стационара, из них 
10 больных активными формами туберкулеза, 
2Б подгруппа — 43 ребенка, пациенты противо-
туберкулезного диспансера (ПТД), 2В подгруп-
па — пациенты туберкулезных санаториев — 
10 человек. Критерии включения в исследование: 
возраст от 0 до 17 лет; наличие установленной 
инвалидности по любой нозологии; критерии 
исключения: отсутствие инвалидности; дети-ин-
валиды из числа получающих паллиативную по-
мощь. В качестве контрольной, методом «случай–
контроль» была создана 3-я группа — дети без 
инвалидности, больные туберкулезом и инфици-
рованные микобактериями туберкулеза (МБТ) — 
100 человек, соответствующие по возрасту, полу, 
характеру туберкулезной инфекции и лечению 
детям из 2-й группы.

Методы исследования в группе детей-инва-
лидов, наблюдавшихся в учреждениях ПМСП 
(детские поликлиники), заключались в анализе 
медицинской документации: историй развития 
ребенка (форма № 112/у), карт профилактиче-
ских прививок (форма № 63/у), прививочных 
сертификатов.

Методы исследования в группах детей-ин-
валидов и детей без инвалидности, наблюдав-
шихся в противотуберкулезных диспансерах, 
стационарах, санаториях, включали анализ 
историй болезни детей (форма № 003/у), карт 
диспансерного наблюдения ребенка в противо-
туберкулезном диспансере (форма № 025/у).

У детей с инвалидностью дополнительно 
изуче ны:

• Причины инвалидности (включая психо-
неврологические, соматические, инфекци-
онные заболевания), структура патологии, 
ранжирование по частоте.

• Наличие и сроки вакцинации БЦЖ, харак-
тер противопоказаний.

• Наличие, регулярность, информативность 
проб массовой иммунодиагностики (проба 
Манту, проба с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным). Обоснование примене-
ния тестов in vitro.

• Среди детей с инвалидностью определена 
частота латентной туберкулезной инфек-
ции (ЛТИ) и туберкулеза.

• Дана оценка факторов риска туберкулеза 
у детей-инвалидов: социальных, медицин-
ских и эпидемиологических.

Значимость различий параметров меж-
ду группами оценивалась с использованием 
t-критерия Стьюдента. Различия между от-
носительными величинами определялись с 
помощью критерия Пирсона χ2 в программе 

Контрольная группа
дети без инвалидности

n=l00 (3 гр.) /
Соntrol group of children

without
disabilities n=l00 (3 gr.)

Основная группа
дети с инвалидностью

n=619 /
The main group of children

with disaЬilities n=619

Дети с инвалидностью,
наблюдаемые в ПМСП n=541 (1 гр. ) /

Childгen with disabilities obseгved in
PMSP n=541 (1 gr.)

Дети с инвалидностью (пациенты
туберкулезного стационара)

n=25 (2А гр.) /
Children with disabilities

(tuberculosis hospital patients)
n=25 (2A gr.)

Дети с инвалидностью
(контингенты ПТД) n=43 (2Б гр.) /

Children with disabilities
(coпtingeпts of РTD) n=43 (2В gr.)

Дети с инвалидностью (пациенты
противотуберкулезных

санаториев) n=10 (2В гр.) /
Children with disabilities (patients of

tuberculosis sanatoriums)
n=10 (2V gr.)

Рис. 1. Состав обследованных детей по группам

Fig. 1. Structure of the examined children by groups
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STATISTICA 6.1. При этом рассматривали как 
общепринятый уровень достоверности 95% 
(p <0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В структуре инвалидности по основным 
классам болезней среди детей, являвшихся па-
циентами фтизиатрической службы (2-я груп-
па), первое место занимали болезни нервной 
системы — 20,2%, что согласуется со струк-
турой инвалидности среди контингентов толь-
ко детских поликлиник (1-я группа) — 27,4%. 
Реже среди детей из 2-й группы встречались: 
психические расстройства и расстройства пове-
дения — 7,3%, врожденные аномалии и пороки 

развития — 6,1% против 17,6% в 1-й группе 
пациентов (p <0,05) и прочие заболевания (бо-
лезни системы кровообращения, органов пище-
варения, мочеполовой системы и пр.) — 7,2%. 
Надо отметить, что среди наблюдавшихся в 
учреждениях ПМСП (1-я группа) доля детей 
с болезнями эндокринной системы составляла 
23,5% всех детей-инвалидов и занимала вто-
рое место среди основных причин инвалидно-
сти, тогда как среди пациентов 2-й группы та-
кие дети практически отсутствовали (p <0,05) 
(рис. 2).

Среди детей с инвалидностью из 2А под-
группы пациентов отмечались следующие кли-
нические формы заболевания туберкулезом 
(10 человек): туберкулез внутригрудных лим-
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5

0
Прочие заболевания /

Other diseases

Прочие
заболевания /
Other diseases

Болезни нервной
системы / Diseases of

the nervous system

Психические
расстройства 

и расстройства
поведения / Mental

disorders and
behavioral disoгdeгs

Врожденные
аномалии (пороки

развития) / Congenital
anomalies

(malfoпnations)

Врожденные
аномалии (пороки

развития) /
Congenital
anomalies

(malfoпnations)

Контингенты фтизиатрической службы (2-я группа) /
Contingents of the phthisiological seivice (group 2)

n=78 (%)

Контингенты ПМСП (1-я группа) / PMSP contingents (group 1)
n=541 (%)

Болезни нервной
системы / Diseases

of the nervous
system

Болезни
эндокринной

системы / Diseases
of the endocrine

system

Психические
расстроиства 

и расстройства
поведения / Mental

disorders and
behavioral disoгdeгs

7,8

17,6

23,5

5,4

27,4

6,17,3 7,2

20,2

Рис. 2. Причины инвалидности среди детей, контингентов фтизиатрической службы и ПМСП

Fig. 2. Causes of disability among children, TB services and primary health care populations
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фатических узлов (ТВГЛУ) — 5, первичный 
туберкулезный комплекс (ПТК) — 4, инфиль-
тративный туберкулез легких (ИТЛ) — 1. Бак-
териовыделение отсутствовало у всех детей. 
Отмечены следующие причины инвалидности 
у данной группы больных туберкулезом: син-
дром Нунана — 1; детский церебральный па-
ралич — 2; врожденные пороки развития — 2; 
аутизм — 1; умственная отсталость с речевыми 
нарушениями — 1; нейросенсорная тугоухость 
III степени — 1; органическое поражение цент-
ральной нервной системы (ЦНС) — 2.

У 6 детей из 10 имел место установленный 
бытовой туберкулезный контакт (родствен-
ный, семейный): у 3 — контакт с больным ту-
беркулезом с множественной лекарственной 
устойчивостью возбудителя (МЛУ ТБ), и у 
3 — туберкулезный контакт с больными с со-
храненной лекарственной чувствительностью 
микобактерий туберкулеза (МБТ) (ЛЧ ТБ).

Установлено, что среди детей, получавших 
основной курс лечения (ОКЛ) по заболеванию 
туберкулезом (10 пациентов), 3 детей получа-
ли лечение по IV режиму химиотерапии (РХТ)
(IV РХТ — режим химиотерапии при лечении 
туберкулеза с МЛУ) и 7 — по III РХТ (лекар-
ственно-чувствительный туберкулез). Отмече-
но, что хорошая переносимость лечения среди 
пациентов с инвалидностью (2А подгруппа) 
была в 30% случаев, а среди пациентов, не 
имеющих инвалидность (3-я группа) — в 80% 
(p <0,05). Нежелательные явления (НЯ) на фоне 
лечения отмечались у пациентов 2А подгруппы 
в 70%, а у детей без инвалидности (3-я груп-
па) — в 20% (р <0,05). Среди НЯ в обеих груп-
пах (2А, 3-я группы) превалировали побочные 
реакции на противотуберкулезные препараты 
(ПТП) со стороны желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ): 47,1% случаев у детей 2А подгруппы 
и 52,4% — у детей 3-й группы. Почти в равной 
степени отмечались аллергические реакции 
(10,8%; против 13,4% соответственно), однако 
в подгруппе детей 2А отмечалась худшая пере-
носимость ПТП, в т.ч. развитие НЯ со стороны 
центральной нервной системы (ЦНС) (26,5%) и 
гиперурикемии (37,5%), что не было отмечено 
в контрольной группе (p <0,05).

Также среди пациентов 2-й группы у 22 от-
мечалась латентная туберкулезная инфекция 
(ЛТИ), 36 инфицированы МБТ с отрицатель-
ным аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным (АТР), среди которых 6 пациентов были из 
установленного туберкулезного контакта (5 — 
туберкулезный контакт с больными с ЛЧ ТБ), 
1 — туберкулезный контакт с МЛУ ТБ. Среди 
детей обеих групп (2-й, 3-й) нуждались в пре-

вентивном лечении 27 пациентов, среди кото-
рых отказались от лечения 18 с инвалидностью 
(2А, 2Б подгруппы) (66,7%) и 6 из контроль-
ной группы (22,2%) (p <0,05). Среди пациен-
тов 2-й группы (2А, 2Б подгруппы) получили 
курс превентивной терапии 9 (33,3%) человек, 
в контрольной группе — 21 (77,8%). У паци-
ентов 2-й группы превалировали НЯ со сторо-
ны ЖКТ — 70,9% против 14,3% в контрольной 
группе пациентов (p <0,05). Аллергические ре-
акции на ПТП отмечены в обеих группах почти 
в равном отношении, у пациентов 2-й группы 
также отмечались НЯ со стороны ЦНС — 3,6%, 
что не отмечено в контрольной группе.

Проведен анализ факторов риска развития 
туберкулеза в 1-й группе пациентов (дети-ин-
валиды, наблюдавшиеся только поликлиникой, 
541 ребенок). Было отмечено, что 39,7% детей 
имели медико-биологические факторы риска 
(недоношенность, роды на дому, иммуносу-
прессивная терапия, сопутствующая патология 
у родителей и ребенка и пр.), 19,3% — небла-
гоприятные социальные факторы (неполные 
семьи, дети под опекой, воспитанники центров 
содействия семейному воспитанию (ЦССВ), 
тяжелые бытовые условия (коммунальные 
квартиры, общежития и пр.), 14,1% — эпи-
демиологические (туберкулезный контакт) и 
12,4% пациентов с инвалидностью относились 
к числу мигрантов.

Важную роль в профилактике туберкулеза 
у детей имеет специфическая вакцинопрофи-
лактика. Однако не всем новорожденным уда-
ется своевременно провести вакцинацию в свя-
зи с наличием медицинских отводов, таких как 
внутриутробная инфекция, тяжелые поражения 
нервной системы с выраженной неврологиче-
ской симптоматикой, генерализованные кожные 
поражения, первичные иммунодефицитные со-
стояния, ВИЧ-инфекция и пр. [1, 8]. В связи с 
этим сочетание тяжелой патологии, которая в 
ряде случаев приводит к инвалидности ребен-
ка [2] и отсутствие вакцинации повышает риск 
развития туберкулеза у детей из данных катего-
рий. Среди детей с инвалидностью из контин-
гентов ПМСП (детская поликлиника) вакцини-
ровано БЦЖ-М до 7-го дня жизни 328 человек 
(60,6%), вакцинировано до 1 года — 159 чело-
век (29,4%), остались не вакцинированы 54 ре-
бенка (9,1%).

При оценке регулярности скрининга на ту-
беркулезную инфекцию при помощи кожных 
проб Манту с 2 ТЕ ППД-Л и с аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным (АТР, Диа-
скинтест) среди детей с инвалидностью из кон-
тингентов поликлиники отмечено, что в 59,5% 
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случаев иммунодиагностика проводилась не-
регулярно, 1,4% — не проводилась и у 38,1% 
пациентов регулярность скрининга соблюдена. 
Среди причин нерегулярной иммунодиагности-
ки основное место занимали отказы — 32,8%, 
наличие медицинских отводов составило 
22,3%, сложность в привлечении к обследова-
нию (маломобильность, отсутствие необходи-
мых средств для транспортировки пациентов) 
были причинами пропусков иммунодиагности-
ки у 5,8% детей.

Немаловажную роль в лечении и реабили-
тации пациентов с туберкулезной инфекцией 
играют детские туберкулезные санатории [9]. 
За период 2020–2021 гг. в туберкулезных са-
наториях Санкт-Петербурга (2В подгруппа) 
получили лечение 10 детей от 3 до 17 лет с 
инвалидностью по сопутствующим заболева-
ния. Причины инвалидности были следующие: 
детский церебральный паралич, диплегия — 
3; тугоухость III ст. — 2; последствия ожогов, 
контрактуры — 2; врожденный синостоз — 1; 
когнитивные нарушения, умственная отста-
лость — 2.

Во всех случаях лечение было успешным: 
способствовало социализации, адаптации, улуч-
шению качества жизни пациентов.

ВЫВОДЫ

Дети-инвалиды представляют группу риска 
по туберкулезу в связи с сочетанием факторов 
риска, включая отсутствие вакцинации (9,1%), 
нерегулярную иммунодиагностику — 38,1%, 
отказы от превентивного лечения — 66,7%. Ле-
чение детей-инвалидов, больных туберкулезом, 
затруднено из-за плохой переносимости ПТП. 
Детям с инвалидностью должна быть обеспе-
чена доступность профилактики и раннего 
выявления туберкулезной инфекции в детских 
поликлиниках и диспансерах, включающая: 
транспортировку, помощь в передвижении по 
учреждению, оказание помощи на дому (ос-
мотр специалиста, взятие анализов), стационар 
на дому, контролируемую терапию с использо-
ванием телемедицины. При госпитализации ре-
бенка в стационар необходимо предусмотреть 
возможность совместного пребывания род-
ственника или привлечения дополнительного 
персонала по уходу. Реабилитацию детей-ин-
валидов при наличии туберкулезного контакта, 
туберкулезной инфекции, активного туберку-
леза на фазе продолжения химиотерапии целе-
сообразно проводить в детских туберкулезных 
санаториях. В противотуберкулезных диспан-
серах должны иметься кабинеты медико-соци-

альной помощи: дети с инвалидностью и их 
родители нуждаются в проведении индивиду-
альной санитарно-просветительной работы и 
психологической помощи.
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