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Введение
Туберкулёз остаётся актуальной проблемой и в ХХI веке. 

Заболеваемость детей туберкулёзом  считается  важным прогно-
стическим эпидемиологическим показателем, отражающим об-
щую эпидемиологическую ситуацию по туберкулёзу в регионе. 
При неблагоприятной эпидемиологической ситуации по  тубер-
кулёзу имеет место большой резервуар туберкулёзной инфек-
ции среди населения, который  способствует  инфицированию 
детей и подростков [1].

Начало нового столетия характеризуется ежегодным увели-
чением заболеваемости туберкулёзом детей и подростков, ухуд-
шением её структуры, более частым выявлением процессов, 
имеющих осложнённое течение. В числе основных причин роста 
заболеваемости туберкулёзом детей и подростков отмечены со-
циально-экономическая нестабильность, усиление миграцион-
ных процессов [2], кроме того выявлена закономерность между 
увеличением заболеваемости туберкулёзом и снижением соци-
ально-экономического  благополучия населения [3].

Показатель  инфицированности детей и подростков  харак-
теризует  объём резервуара туберкулёзной  инфекции и, тем са-
мым, вероятность  возникновения  новых случаев заболевания 
[4]. Данные  многих авторов  свидетельствуют о том, что в по-
следнее десятилетие инфицированность детей  начала расти,  и  
средний уровень инфицированности детей в возрасте  1-15 лет  

составил 20-35% [5], хотя инфицированность и заболеваемость 
детей в бациллярных очагах всегда была и остаётся  высокой [6]. 
Известно, что если риск инфицирования детей превышает 1% в 
год, это свидетельствует о неблагополучии по туберкулёзу в дан-
ном регионе [6]. Одна из причин того, что детский туберкулёз 
плохо выявляется, и эта уязвимая группа долгое время остаётся 
без внимания, заключается в том, что диагностика туберкулёза у 
детей представляет большую сложность, чем у взрослых. Обус
ловлено это тем, что дети, в силу своих возрастных особенно-
стей, не выделяют мокроту или же её у них выделяется меньше, 
а бациллярная  нагрузка у детей не столь велика [7, 8].

Цель исследования
Изучение  частоты инфицирования и заболевания тубер-

кулёзом детей школьного возраста в двух регионах Республики 
Таджикистан. 

Материал и методы
Анализу подвергнуты результаты туберкулинодиагности-

ки 4360 детей школьного возраста (8-14 лет) 7 школ г. Душанбе 
(ученики 2-6  классов) и 1946 школьников аналогичных классов и 
возраста района Дж. Балхи Хатлонской области. Всем детям  ста-
вили пробу Манту  2ТЕ ППД-Л. Следует  отметить, что в течение 
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многих лет,  из-за отсутствия туберкулина в республике, туберку-
линодиагностика детям не проводилась. Из исследования были  
исключены  дети из известных  очагов инфекции; при  наличии 
противопоказаний к проведению туберкулинодиагностики; дети 
с хроническими заболеваниями  в фазе  обострения, с катараль-
ными явлениями  и повышенной температурой.   Результаты учи-
тывались через 48-72 часа. В г. Душанбе из 4360 проб результат 
удалось проверить у 4284 детей, 76 (1,8%) детей в разработку не 
вошли, так как в день проверки результата пробы они не яви-
лись. В районе Дж. Балхи из 1946 поставленных проб  результат 
удалось проверить у 1884 детей; 62 (3,2%) не явились в день про-
верки. По возрасту дети были разделены на 2 группы: ранний 
школьный возраст – от 8 до 12 лет и препубертатный – от 12 до 
14 лет.

Начиная с 1994 года, в Республике Таджикистан ревакци-
нация БЦЖ не проводится. Учитывая это обстоятельство, поло-
жительные результаты пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л оценивались у 
школьников, как инфицированность (табл. 1).

Статистическую обработку проводили с помощью приклад-
ной  программы «Statistica 6.0» (StatSoftInc., США).  В работе изу
чались качественные показатели, которые были представлены 
в виде относительных величин. Для дисперсионного анализа 
использовали критерий χ2. Различия считались статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Анализ показателей инфицированности детей школьного 

возраста в г. Душанбе выявил следующие результаты: отрица-
тельная реакция на пробу Манту с 2 ТЕ была у 3669 (85,6%); со-
мнительная реакция (папула 1-2 мм или гиперемия любых раз-
меров) – у 155 (3,6%) и положительная реакция (папула 5-16 мм 
и 17 мм и более) – у 460 (10,7%) детей. Из них гиперергическая 
реакция (17 мм и более), а также везикуло-некротическая реак-
ция любых размеров отмечена у 101 (23,0%) ребёнка.

В районе Дж. Балхи Хатлонской области отрицательная ре-
акция на пробу Манту с 2 ТЕ была у 1459 (77,5%), сомнительная 
реакция – у 120 (6,2%) и положительная реакция – у 305 (16,2%) 
детей. Из них гиперергическая реакция и везикуло-некротиче-
ская реакция любых размеров выявлена у 106 (23,1%) детей.

В дальнейшем, в условиях Центров борьбы с туберкулёзом 
г. Душанбе и района Дж. Балхи,  всех  детей с положительной 

и гиперергической реакцией обследовали: оценивалось общее 
состояние детей, определялись наличие туберкулёзной интокси-
кации и отставание в физическом развитии, оценивались данные 
перкуссии и аускультации лёгких,  наличие и размер  рубчика  
после вакцинации БЦЖ, состояние периферических  лимфати-
ческих узлов (группа, размер, болезненность при пальпации); 
рентгенографическое обследование (обзорная рентгенограмма 
лёгких, при необходимости  томограммы через плоскость кор-
ней лёгких и компьютерная томография). Следует отметить, что 
у 3618 (84,5%) детей из г. Душанбе были рубчики после вакци-
нации БЦЖ, хотя у части больных размеры рубчика были ма-
ленькими – 1-2 мм.  Среди детей района Дж. Балхи  рубчики 
были выявлены в 1008 (53,5%) случаях. На основании данных, 
представленных в таблице 1, установлено, что у детей сельской 
местности число отрицательных результатов пробы Манту с 2ТЕ 
ППД-Л было достоверно меньше, чем среди детей из города, в 
среднем на 9% в обеих возрастных группах. 

Вместе с тем, частота выявления положительной реакции 
на туберкулин в сельском районе у детей в возрасте от 8 до 12 
лет была почти в 2 раза выше, чем в городе (соответственно 
15,3% и 8,1%; р<0,001). Кроме того, частота выявления положи-
тельной пробы Манту у детей в препубертатном возрасте оказа-
лась достаточно высокой как в городе, так и в сельской местно-
сти (соответственно 16,3% и 19,2%). 

Таким образом, уменьшение числа детей с отрицательной 
пробой на туберкулин в сельской местности, по сравнению с 
детьми из города, происходит за счёт заметного увеличения чис-
ла детей с положительной реакцией на туберкулин в сельском 
районе. 

Сопоставление числа гиперергических реакций на туберку-
лин из числа положительных у детей из г. Душанбе и района Дж. 
Балхи представлено в таблице 2.

При сопоставлении частоты выявления гиперергических 
реакций из числа положительных было установлено, что у детей 
в районе и городе отмечались достоверные различия в частоте 
выявления гиперергических реакций в группе лиц в возрасте от 
12 до 14 лет. У детей из района гиперергические реакции выяв-
лялись в два раза чаще, чем у детей из города (соответственно 
48,7% и 24,8%).

При клиническом обследовании детей с  гиперергически-
ми реакциями у 7 человек был установлен диагноз туберкулёза. 
Данные представлены в таблице 3.

Таблица 1. Результаты туберкулинодиагностики детей в школах г. Душанбе и в районе Дж. Балхи из неустановленного контакта

Возраст детей
(лет)

Регион
страны Число детей

Результат пробы Манту с 2ТЕ ППД-Л

Отрицательный Сомнительный Положительный

абс % абс % абс % абс %
От 8 до 12 Душанбе 2902 100 2546 87,7 122 4,2 234 8,1

Район 1478 100 1163 78,7 88 5,9 227 15,3
p <0,001 <0,05 <0,001

От 12 до 14 Душанбе 1382 100 1123 81,2 33 2,4 226 16,3
Район 406 100 296 72,9 32 7,9 78 19,2
p <0,001 <0,001 >0,05

Всего
 

Душанбе 4284 100 3669 85,6 155 3,6 460 10,7
Район 1884 100 1459 77,5 120 6,4 305 16,2
p <0,001 <0,001 <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между регионами (по критерию χ2)
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Как следует из полученных данных, в  районе Дж. Балхи, 
при обследовании 1884  школьников, выявлено 3 больных, из 
них: у одного первичный туберкулёзный комплекс (ПТК), у дру-
гого – туберкулёз внутригрудных лимфатических узлов (ТБ ВГЛУ) 
и ещё у одного – внелёгочный ТБ. В данном случае число выяв-
ленных больных в пересчёте на 100 000 обследованных в районе 
составило  159,2 человек. При клиническом обследовании детей 
в г. Душанбе (4284 человек) было выявлено 4 случая заболева-
ния туберкулёзом:  у одного больного установлен диагноз ПТК и 
ещё у трёх человек – ТБ ВГЛУ. В пересчёте на 100 тысяч обследо-
ванных  число выявленных случаев туберкулёза составило 93,2 
человека, то есть почти в 2 раза меньше, чем в сельской мест-
ности. 

Заключение
На фоне снижения заболеваемости туберкулёзом детей не-

выявленным остаётся значительное количество детей особенно 

школьного возраста. Приведённые данные свидетельствуют о 
более сложной ситуации по туберкулёзу в сельской местности. 
Обследование школьников показало высокую инфицирован-
ность детей в возрасте 8-14 лет в г. Душанбе (10,7%) и  в сель-
ской местности (16,2%). При сопоставлении частоты выявления 
гиперергических реакций из числа положительных было уста-
новлено, что у детей в районе и городе отмечались достоверные 
различия в частоте выявления указанных реакций в возрастной 
группе 12-14 лет. У детей из района гиперергические реакции 
выявлялись в два раза чаще, чем у детей из городов (соответ-
ственно 48,7% и 24,8%). Из числа детей с гиперергическими ре-
акциями выявлено 4 больных в городе и 3 – в районе. В пере-
расчёте на 100 тысяч обследованных число выявленных больных 
составило 93,2 в городе и 159,2 в районе. Результаты нашего ис-
следования свидетельствуют о том, что в регионах, где отменена 
ревакцинация БЦЖ, основным методом выявления инфициро-
ванных и больных туберкулёзом детей препубертатного возрас-
та (8-14 лет) является туберкулинодиагностика.

Таблица 2. Число детей с гиперергическими реакциями среди лиц с положительными реакциями на туберкулиновую пробу

Возраст детей
(лет)

Результат туберкулиновой 
пробы у детей из района

Результат туберкулиновой
пробы у детей из г. Душанбе

рПоложительная
В том числе 
гиперергическая

Положительная
В том числе 
гиперергическая

абс % абс % абс % абс %
От 8 до 12 227 100,0 50 22,0 234 100,0 50 21,3 >0,05
От 12 до 14 78 100,0 38 48,7 226 100,0 56 24,8 <0,001
 Всего 305 100,0 88 26,2 460 100,0 106 23,1 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей по гиперергической реакции между детьми района Дж. Балхи и г. Душанбе (по критерию χ2)

Таблица 3. Клинические формы туберкулёза, выявленные  у школьников в г. Душанбе и районе Дж. Балхи 
			   из неустановленного контакта

Характеристика источника инфекции Всего Клинические формы туберкулёза

ПТК ТБ ВГЛУ ТБ периферических л/узлов

г. Душанбе 4 1 3 -

Район Дж. Балхи 3 1 1 1

Итого 7 2 4 1
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