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Выводы.  
1. Учитывая разобщенность мало-

численных населенных северных 
пунктов Красноярского края, особен-
ности трудовой деятельности, необ-
ходимо совершенствовать не только 
передвижные формы организации 
стоматологической, но и амбулаторно-
гинекологической помощи женскому 
населению, особенно  беременным 
женщинам, которая в свою очередь 
должна быть ориентирована на дис-
пансеризацию и выявление патологий 
на ранних стадиях.

2. Необходимо своевременно ус-
транять причины социально-эконо-
мического характера, отрицательно 
влияющие на качество жизни женщин 
коренных национальностей Севера, 
при этом являющиеся предотвратимы-
ми при современном уровне доступно-
сти  медицинской помощи.

3. Реализация выездных проектов 
требует взаимосвязи стоматологиче-
ской службы с  другими учреждениями 
общемедицинской сети, особенно аку-
шерско-гинекологического плана, так 
как выявлена корреляционная взаи-
мосвязь заболеваний органов полости 
рта с гинекологическими патологиями 
(p≤0,001). 

4. Необходим стоматологический 
медико-социальный патронаж женщин 
поселков Сындасско, Попигай, Каты-
рык в возрасте от 19 до 30 лет с пол-
ным отсутствием зубов.
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В статье представлен анализ лечебно-диагностической и реабилитационной помощи детям, больным туберкулезом, и детям с латент-
ной туберкулезной инфекцией, находившимся в Республиканском детском туберкулезном санатории им. Т.П. Дмитриевой в 2011–2013 гг.
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The article presents an analysis of the diagnostic and treatment and rehabilitation of children 
suffering from tuberculosis and children with latent TB infection who were in the Republican 
Children’s tuberculosis sanatorium named after T.P.Dmitrieva for 2011-2013.
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Введение. Туберкулез стал слож-
нейшей национальной проблемой Рос-
сии, что сильно тревожит не только 

граждан нашей страны, но и  междуна-
родное сообщество. В годы экономи-
ческого кризиса (1990-2000 гг.) уровень 
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заболеваемости туберкулезом населе-
ния РФ повысился в 2,6 раза. 

Говоря о туберкулезе, нельзя не 
учитывать, что за последние деся-
тилетия проявления туберкулеза у 
взрослого населения значительно из-
менились. Участились случаи ослож-
ненного течения туберкулеза легких, 
резко возросли массивность бактери-
овыделения и лекарственная устой-
чивость микобактерий туберкулеза к  
основным противотуберкулезным пре-
паратам. Все это приводит к снижению 
эффективности лечения и инвалиди-
зации больных. 

Сохраняющаяся напряженной эпи-
демическая ситуация по туберкулезу 
в России осложняется множеством со-
циально-экономических отягощающих 
факторов, что отражается на самой 
уязвимой категории – детях.   Вслед-
ствие несвоевременного выявления 
туберкулеза у взрослых повысился 
риск заражения у детей [1-3].

Показатель заболеваемости детей 
в Российской Федерации в возрас-
те до 14 лет в 2013 г. в среднем  со-
ставил 14,5 случая на 100 тыс. детей 
возрастной группы против 16,1 в 2011 
и 16,4 в 2012 гг. Растет доля больных 
туберкулезом детей и подростков с 
множественной лекарственной устой-
чивостью, с бактериовыделением.       

Параллельно росту заболеваемо-
сти туберкулезом детей происходит 
рост первичного взятия их на учет в III 
«А» группу с остаточными изменения-
ми нерегистрированного ранее тубер-
кулеза: с 2005 по 2012 г. среди детей 
в возрасте 0–14 лет – с 4,2 до 7,3, в 
возрасте 15–17 лет – с 2,5 до 6,1 на 
100 тыс. детей. Наибольший рост про-
изошел после 2009 г. [6].

По данным Роспотребнадзора 
РС(Я), заболеваемость туберкулезом 
среди детского населения в республи-
ке начала неуклонно расти начиная с 
1992 г. и составила 24,3 на 100 тыс. де-
тей. Пик кривой заболеваемости отме-
чен в 1997 г., когда данный показатель 
составил 59,9 на 100 тыс. детей, пре-
высив показатель РФ в 4 раза (в 1997г. 
в РФ – 14,7). 

В 2013 г. в Республике Саха (Яку-
тия) среди детей до 14 лет включи-
тельно зарегистрировано 48 случаев 
активного туберкулеза  (таблица). 
Показатель заболеваемости соста-
вил  22,4 на 100 тыс. детского на- 
селения, что  ниже показателя 2012 г.  
(32,5). Данный показатель на 16,6% 
ниже аналогичного показателя в сред-
нем по Дальневосточному федераль-
ному округу (26,85 на 100 тыс. детского 
населения), но в 1,5 раза превышает 
аналогичный показатель РФ (14,79) [7].

Несмотря на снижение уровня забо-
леваемости среди детского населения 
в РС(Я) в 2013 г. ситуация остается на-
пряженной, о чем свидетельствует утя-
желение структуры клинических форм 
туберкулеза у детей. 

Указанная ситуация свидетель-
ствует о недостатках в работе по пре-
дупреждению распространения тубер- 
кулеза в субъектах Российской Феде-
рации, в том числе о неполном и не-
своевременном выявлении источников 
среди взрослого населения, недоста-
точной эффективности мероприятий в 
очагах туберкулезной инфекции [6,7].

Одним из важнейших эпидемиче-
ских показателей, отражающих рас-
пространенность инфекции, является 
инфицированность микобактериями 
туберкулеза детей. Число  детей с 
латентной туберкулезной инфекцией 
(ЛТИ) за последнее десятилетие уве-
личилось более чем в два раза.  В свя-
зи с этим совершенствование профи-
лактических мероприятий в наиболее 
угрожаемых группах детского населе-
ния является важной задачей фтизиа-
трии, в частности  повышается роль и 
значение детской туберкулезной сана-
торной службы [1].

Санаторное лечение является наи-
более рациональной организационной 
формой профилактического лечения 
детей с латентной туберкулезной ин-
фекцией. Но в настоящее время са-
наторная помощь инфицированным и 
больным туберкулезом детям находит-
ся в состоянии затянувшегося кризиса, 
связанного с проблемами здравоохра-
нения  и общества в целом [4, 5].

Материалы и методы исследо-
вания. Проанализированы  данные 
лечебных отделений Республиканско-
го детского туберкулезного санатория 
им. Т.П. Дмитриевой (РДТС) за послед-
ние три года.    В период с  2011 по 
2013 г. в РДТС находилось  2228 детей 
в возрасте от 2 до 14 лет. Анализ про-
водился   посредством обработки ста-
тистических данных ОМО РДТС и НПЦ 
«Фтизиатрия». 

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз результатов медико-статисти-
ческого исследования показал, что  
56,8% (1265 чел.) составили дети  из 
г. Якутска,   43,2 (963)  – из районов 
республики;  по национальному соста-

ву 59,4% (1322) - якуты,  23,4 (522) – 
русские,  17,2 (384) - прочие;  по полу: 
51,8% (1155) – мальчики,  48,2 (1073) 
– девочки; по социальному положению 
родителей:  служащие – 29,8% (663), 
рабочие – 39,3 (876), безработные 
– 30,1 (671), охотники и оленеводы – 
0,8% (18). 

Всем детям при поступлении прово-
дится обязательный диагностический 
минимум (ОДМ), куда входят пробы 
Манту с 2 ТЕ очищенного туберкулина 
в стандартном разведении, анализы 
клинического минимума, рентген-то-
мографическое исследование органов 
грудной клетки, ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости и 
почек.  При необходимости проводятся 
дополнительные методы исследова-
ния (иммунологические, углубленные 
рентгенологические, микробиологиче-
ские и др.). Также все дети осматрива-
ются офтальмологом, оториноларинго-
логом, стоматологом и, по показаниям, 
другими специалистами. Для проведе-
ния данных исследований использо-
вались возможности как самого РДТС, 
так и других ЛПУ.

С 2009 г. в  санатории успешно вне-
дрен в практику инновационный метод 
применения кожной пробы с препара-
том «Аллерген туберкулезный реком-
бинантный» - Диаскинтест (ДТ). Также 
по показаниям, с целью определения 
активности туберкулезной инфекции, 
на базе ГБУ РС(Я) «Фтизиатрия» про-
водятся иммунологические тесты 
QuantiFERON-TB и высокоточный ме-
тод ПЦР-диагностики.

Основная роль в диагностике тубер-
кулеза у детей  принадлежит рентгено-
логическим методам исследования. За 
2011–2013 гг. в РДТС всего проведено 
2819 рентгенологических исследова-
ний (в 2011 г. - 1089, в 2012 – 997, в 
2013 - 733).

Но традиционные рентгенологи-
ческие методы имеют ограничения в 
диагностике поражения внутригруд-
ных лимфоузлов (ВГЛУ), а внедрение 
в практическую работу фтизиатров 
компьютерной томографии (КТ)  дало 
возможность определять достоверные 
измерения всех групп лимфоузлов  и 
легочной ткани. Компьютерная томо-
графия позволяет более детально 
изучить органы грудной клетки, в том 

Заболеваемость туберкулезом детского населения РФ, ДВФО, РС(Я) 
за 2011–2013 гг. (на 100 тыс. детского населения)

2011 г. 2012 г. 2013 г.
абс. ч. 100 тыс. абс. ч. 100 тыс. абс. ч. 100 тыс.

РС(Я) 61 29,6 67 32,5 48 22,4
РФ 16,1 16,6 14,7
ДВФО 26,9 32,8 26,8
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числе и патологические изменения в 
ВГЛУ, провести дифференциальную 
диагностику специфических и неспец-
ифических изменений как в легочной 
ткани, так и во внутригрудных лимфа-
тических узлах. 

С 2003 г. на базе ГБУ РС(Я) РБ№1-
НЦМ нашим детям  с диагностической 
целью  проводились РКТ-исследования 
легких и органов средостения, а с 2007 
г. это исследование стало проводиться 
на базе ГБУ РС(Я) НПЦ «Фтизиатрия».   
За 2011–2013 гг. было проведено 1118 
исследований (2011 – 358, 2012 – 386, 
2013 – 374). 

В настоящее время существует 
проблема качественной диагностики 
ВГЛУ и при проведении компьютерной 
томографии, так как без контрастиро-
вания невозможна визуализация наи-
более часто заподозренной группы 
лимфатических узлов при стандарт-
ном комплексе рентгенологического 
обследования. Метод компьютерной 
ангиографии (КТ-АГ) в последние годы 
стал также применяться нашими спе-
циалистами  в  диагностике туберкуле-
за ВГЛУ у детей. Положительные им-
мунологические тесты при отсутствии 
выявленных очагов специфического 
воспаления необходимо расценивать 
как латентное течение туберкулезной 
инфекции.

Таким образом, за 2011–2013 гг.  в 
условиях РДТС им. Т.П. Дмитриевой  
81 ребенку (46,0%)  был впервые вы-
ставлен  диагноз активный туберкулез.   
Всего по республике зарегистрирова-
но 176 детей с активной формой ту-
беркулеза (рис.1).

Наряду с активным туберкулезом у 
детей  диагностируется и туберкулез 
в фазе обратного развития.   Всего по 
Республике Саха (Якутия) за 2011–
2013 гг. впервые на диспансерный учет 
III «А» группе  взято 175 детей, из них 
в РДТС диагноз поставлен  119 детям, 
что составило 68,0% (рис. 2). 

В структуре клинических форм ту-
беркулеза у  впервые выявленных 
больных  детей с активной формой за-
болевания в санатории за 2011–2013 
гг. преобладает туберкулез органов 
дыхания в виде поражения внутри-
грудных лимфатических узлов - 60 
детей (74,0%). Другие формы туберку-
леза составили 26,0%, среди которых  
первичный туберкулезный комплекс – 
24,8, и единичные случаи других форм 
– 1,2%.  То же самое  наблюдается и в 
структуре клинических форм  туберку-
леза в неактивной фазе.   

Все остальные дети составили груп-
пу риска по заболеванию туберкулезом. 

По группам диспансерного учета за 

последние 3 года все находив-
шиеся в РДТС дети распреде-
лились следующим образом: 
I группа (активная форма ту-
беркулеза) -107 детей (4,8%),  
III группа (неактивная фор-
ма туберкулеза) – 239 детей 
(10,7%) и 1882 ребенка (84,5%) 
составили группу повышенного 
риска по заболеванию туберку-
лезом (рис. 3). 

Дети с латентной туберку-
лезной инфекцией, отнесен-
ные к IV, VI и «О» группам ДУ, 
составили 91,9% (1729 детей), 
остальные 8,1% (153) – дети с 
клиническим излечением ту-
беркулеза и часто болеющие 
(рис. 4).

Всем детям после комплекс-
ного обследования прово-
дится оценка состояния ЛТИ 
и разрабатывается  програм-
ма  химиотерапии основными 
противотуберкулезными пре-
паратами (ПТП) согласно про-
токолам профилактического 
лечения. Важной составляю-
щей комплексного лечения яв-
ляется иммунокорригирующая 
терапия, применение 
иммуномодуляторов 
обеспечивает по-
вышение сопротив-
ляемости и норма-
лизации иммунного 
статуса у детей с ла-
тентной туберкулез-
ной инфекцией.  С 
этой целью в нашем 
санатории  внедрена 
и успешно реализу-
ется новая меди-
цинская технология 

Рис.1. Количество детей, взятых на учет с активной 
формой туберкулеза  по РС(Я) и  РДТС за 2011–
2013 гг. (абс.ч.)

Рис.2. Количество детей, взятых на учет с неак-
тивной формой туберкулеза  по РС(Я) и  РДТС за 
2011–2013 гг. (абс.ч.)

Рис.3. Количество детей в РДТС с  локальными формами ту-
беркулеза и из групп риска за 2011–2013 гг. (абс.ч.)

Рис. 4. Распределение детей по группам риска в РДТС за 2011–2013 гг.
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№ФС-2007/137 «Лечение детей и под-
ростков с латентной туберкулезной ин-
фекцией», разработанная российски-
ми учеными под руководством д.м.н., 
профессора НИИ фтизиопульмоноло-
гии Московской медицинской акаде-
мии им. И.М. Сеченова В.А. Аксено-
вой.  Дети получают сезонные курсы 
препаратами ИРС-19, бронхомунал, 
ликопид и др. 

Важнейшей составной частью гиги-
ено-диетического режима больных и 
инфицированных детей является ле-
чебное питание. Оно направлено на 
повышение защитных сил организма, 
стимуляцию репаративных процессов, 
нормализацию обменных нарушений, 
восстановление нарушенных функций. 
Для этого необходима диета, в которой 
должны быть представлены основные 
продукты, содержащие в своем соста-
ве не только оптимальное количество 
белков, жиров, углеводов, но и богатой 
витаминами и минеральными солями. 
Большое значение имеет не только ко-
личество пищи, но и ее качественный 
состав.

При оценке качества питания за 
основу нами были приняты разрабо-
танные и утвержденные НИИ питания 
РАМН среднесуточные нормативы 
продуктов для больных и инфициро-
ванных туберкулезом детей в детских 
противотуберкулезных учреждениях 
(от 03.04.2007 г.). Для организации пи-
тания инфицированных детей в РДТС 
создана и работает комиссия по кон-
тролю за качеством питания. В настоя-
щее время калорийность пищи, содер-
жание основных питательных веществ 
максимально приближены к норме. 
Ежегодно внедряются новые блюда, 
расширяется ассортимент продуктов. 
По данным 2013 г., рацион питания 
больных состоял из 18 разновидно-
стей первого блюда, 20 видов вторых 
блюд и выпечки. Особенно полезны 
молочнокислые продукты – они явля-
ются источником полноценного белка. 
Кумыс, кефир содержат не только по-

лезную молочную кислоту, но и энте-
робактерии защитной микрофлоры ки-
шечника, повышающие устойчивость 
слизистых оболочек желудочно-кишеч-
ного тракта к развитию дисбактериоза, 
кандидомикоза (осложнения после 
приема противотуберкулезных пре-
паратов). В санатории дети получают 
кумыс ежедневно. 

При профилактике туберкулеза у 
инфицированных детей помимо назна-
чения ПТП целесообразно проводить 
терапию неспецифической патологии, 
особенно санацию очагов инфекции, 
повышать устойчивость к респиратор-
ным инфекциям.  С этой целью  функ-
ционирует стоматологический кабинет 
и планомерно проводит работу отори-
ноларинголог.

С 1998 г. работает физиотерапев-
тический кабинет, а с 2011 г. на его 
базе открылось реабилитационное 
отделение. Основные направления 
отделения:  массаж (общий, местный, 
сегментарный), кинезо- (ЛФК, «Скан-
динавская ходьба»), талассо- (лечеб-
ные ванны), аэро- (воздушные ванны), 
аппаратная физио- и фитотерапии. 
При аппаратной физиотерапии ис-
пользуются искусственные источники 
лучевой энергии и электротерапевти-
ческие процедуры.

Врачи реабилитационного отделе-
ния постоянно внедряют в свою работу 
новые методики.

«Скандинавская ходьба» - это вы-
сокоэффективный вид физической 
активности, в котором используются 
определенная методика занятия и тех-
ника ходьбы при помощи специально 
разработанных палок. Методику при-
меняем с 2013 г. для детей школьного 
возраста. Кислородный коктейль ис-
пользуется в профилактических целях 
как одно из сопутствующих средств ок-
сигенотерапии. С 2013 г. введен прием 
минеральной воды «Ессентуки №4».

Эффективность лечения определя-
ется методикой оценки эффективно-
сти санаторного лечения в баллах, ре-

комендованной Санкт-Петербургским 
НИИ фтизиопульмонологии. В сана-
тории эффективность лечения можно 
считать достаточно высокой, за по-
следние 3 года в среднем она соста-
вила 93%.      

Заключение. Таким образом,  Ре-
спубликанский детский туберкулезный 
санаторий им. Т.П. Дмитриевой вносит 
значительный вклад в оказание про-
тивотуберкулезной помощи детскому 
населению Республики Саха (Якутия).
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